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PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLÉMATIQUE 
 
Ce projet de recherche porte sur les stratégies d’adaptation chez les jeunes 
d’origine autochtone âgés entre 9 et 12 ans habitant une communauté innue au nord 
du Québec, selon qu’ils se soient ou non initiés à la cigarette, l’alcool ou le cannabis. 
Le premier chapitre porte sur la définition de la consommation précoce et ses 
conséquences pour la population générale. Puis, ces mêmes concepts sont abordés 
pour les communautés autochtones afin de bien distinguer les particularités de la 
problématique propres à cette population. Ensuite, les stratégies d’adaptation sont 
définies dans leur ensemble et la relation entre ces dernières et le phénomène de la 
consommation précoce est décrite. Enfin, la question de recherche qui fera l’objet de 
la présente recherche est soulevée.  
1.  INTRODUCTION 
 
Au cours des dernières années, différents programmes de prévention en 
dépendance ont été déployés dans le but de retarder l’âge auquel les jeunes 
commencent à consommer (Paiva, Amoyal, Johnson et Prochaska, 2014). En effet, 
l’initiation aux psychotropes1 avant l’âge de la puberté augmente le risque de 
développer une consommation problématique à l’adolescence ainsi qu’à l’âge adulte 
(Korhonen, Huizink, Dick, Pulkkinen, Rose et Kaprio, 2008; Kuperman, Chan,  
Kramer, Bierut, Bucholz, Fox et al., 2005; Sung, Erkanli, Angold et Costello, 2004). 
Bien que cette réalité concerne la population nord-américaine en général, elle est 
d’autant présente chez les individus de communautés autochtones, les jeunes de ces 
communautés présentant un risque élevé de consommation précoce (Cotton, 2009; 
Plourde, Pronovost, Alain, Arseneault et Laperrière, 2011). Si dans la population 
                                                          
1 Le terme « psychotropes » dans la présente étude, inclus toutes substances qui affectent le système 
nerveux central, par exemple la cigarette, l’alcool et les drogues. 
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générale, 12,2% des enfants de dix à douze ans ont déjà fumé la cigarette, 16,5% ont 
consommé de l’alcool et 1,2% ont fait usage de cannabis (Laventure et Boisvert, 
2009), chez les enfants autochtones de 9 à 12 ans, 66,5 % rapportent avoir déjà fumé 
la cigarette, 47,1 % ont bu de l'alcool et 38,6 % ont fumé du cannabis (Cotton, 2009). 
Une enquête menée aux États-Unis soutient que, chez les adolescents non-
autochtones, 28,1% des jeunes auraient consommé de l’alcool avant l’âge de 13 ans, 
tandis que pour les jeunes autochtones, cette prévalence s’élèverait à 40,5% (Rutman, 
Park, Castor, Taualii et Forquera, 2008).  
 
Pour certains jeunes, la consommation d’alcool et de drogues semble être une 
stratégie d’adaptation pour faire face aux stress vécus en lien avec leur situation 
personnelle, familiale ou sociale (Allison, Adlaf et Mates, 1997). Or, si les 
préadolescents autochtones font face à de nombreux stresseurs au quotidien 
(Whitesell, Beals, Mitchell, Keane, Spicer et Turner, 2007), tous ne s’initient pas aux 
psychotropes avant la puberté. En ce sens, les stratégies d’adaptation pourraient être 
différentes chez ces jeunes selon qu’ils se soient ou non initiés aux psychotropes. 
1.1 La consommation précoce et ses conséquences 
On considère l’initiation aux psychotropes comme étant précoce lorsqu’elle 
survient avant la puberté, c’est-à-dire avant l’âge de 12 ans (Adlaf, Paglia, Ivis et 
Ialomiteanu, 1999). Plusieurs études ont démontré que toute consommation survenant 
avant la puberté est considérée comme problématique et prédictive de dépendance 
ainsi que d’abus de substances à l’adolescence et à l’âge adulte (Chen, O’Brien et 
Anthony, 2005; Hingson, Heeren et Winter, 2006; Warner et White, 2003). Ainsi, 
plus une personne est jeune lors de son initiation aux psychotropes, plus les risques 
qu’elle développe des problèmes ultérieurs liés à la consommation sont élevés 
(Jackson, Henriksen, Dickinson, et Levine, 1997).  
 
 La période développementale qui précède la puberté est cruciale pour le 
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développement du jeune, puisqu’elle est reconnue comme étant déterminante au 
niveau du développement social, comportemental, affectif et cognitif (DeHart, Sroufe 
et Cooper, 2004). En ce sens, la consommation précoce de psychotropes aurait une 
influence négative sur le développement du cerveau, affectant par le fait même les 
différentes sphères développementales (Brown, Tapert, Granholm et Delis, 2000). Par 
exemple, l’usage de marijuana pendant la préadolescence aurait un effet néfaste sur la 
maturation neurologique des jeunes consommateurs (Medina, Hanson, Schweinsburg, 
Cohen-Zion, Nagel et Tapert, 2007), ce qui pourrait mener à une diminution des 
performances cognitives chez ces derniers (Bolla, Eldreth, Matochik et Cadet, 2005). 
  
Plusieurs autres conséquences ont été associées à une consommation de 
psychotropes pendant l’enfance. Les jeunes qui s’initient aux psychotropes en bas âge 
seraient plus susceptibles de présenter des problèmes de santé mentale (Windle et 
Windle, 2001), des comportements agressifs (Jackson et al., 1997) et des pratiques 
sexuelles à risque (Cooper, 2002). Les individus qui ont commencé à consommer 
avant la puberté auraient une moins bonne estime de soi, de faibles résultats scolaires, 
seraient plus enclin au décrochage scolaire (Jackson et al., 1997). Enfin, la 
consommation précoce est souvent associée à la délinquance, à la criminalité et aux 
comportements antisociaux à l’adolescence et à l’âge adulte (Magid et Moreland, 
2014). 
1.2 La consommation précoce chez les communautés autochtones 
 On défini le terme « Autochtones » comme étant « les premiers peuples 
d’Amérique du Nord et leurs descendants » (AADNC, 2013). Au Canada, selon 
l’Enquête nationale sur les ménages menée en 2011, 4,3 % de la population totale 
rapporte être autochtone. Plus spécifiquement, au Québec, on retrouve 55 
communautés autochtones distinctes qui représentent 1% de la population québécoise 
(Secrétariat aux affaires autochtones de Québec, 2011). Bien que les communautés 
autochtones soient distinctes sur plusieurs aspects culturels, la consommation précoce 
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chez les jeunes semble être un enjeu commun pour la plupart d’entre elles (Whitbeck, 
Hoyt, Johnson et Chen, 2006).  
 
Lorsque comparée aux autres communautés ethniques en Amérique du Nord, 
les adolescents autochtones consommeraient à un plus jeune âge, de manière plus 
intense et présenteraient davantage de conséquences négatives associées à l’usage de 
psychotropes (Whitbeck et al., 2008). Certaines substances, telles que la marijuana, 
les stimulants et les produits inhalés, seraient davantage utilisées par les adolescents 
autochtones que par ceux des autres communautés (Coleman, Charles et Collins, 
2001). En ce sens, les résultats d’une étude menée auprès d’enfants d’une 
communauté innue âgés entre 9 et 12 ans démontrent que 71,2 % d’entre eux 
prétendent avoir déjà fait l’usage d’un psychotrope parmi les suivants: alcool, tabac, 
marijuana, solvant ou autre drogue (Cotton, 2009). Cette même étude rapporte que 
l’âge moyen d’une première initiation se ferait à 8,8 ans pour la cigarette, 9,6 ans 
pour l’alcool et 9,8 ans pour la marijuana (Cotton, 2009). Au États-Unis, chez 10 % 
des jeunes autochtones, la première consommation d’alcool aurait eu lieu avant l’âge 
de 10 ans et le tiers de cette même population débuterait leur consommation avant 
l’âge de 13 ans (Donovan, 2004; Grunbaum, Kann et Kinchen, 2004). Comme ces 
chiffres en témoignent, la consommation précoce est une problématique importante 
au sein des Premières Nations et elle augmente considérablement le risque de 
présenter des problèmes ultérieurs de dépendance (Kunitz, 2008; Windle et al., 2008).  
 
  Les conséquences associées à l’initiation précoce aux produits psychotropes 
chez les Autochtones sont similaires à celles rapportées pour la population générale 
quant à leur nature et au fait qu’elles prennent souvent de l’ampleur avec les années. 
Cependant, elles varient considérablement quant à l’intensité ainsi qu’à la fréquence 
avec lesquelles elles se manifestent (Whitbeck et al., 2008). D’une part, une étude 
québécoise menée auprès d’adolescents Atikamekw (Pronovost, Plourde et Alain, 
2010) met en évidence l’association entre la consommation et la présence d’idéations 
suicidaires. Ces auteurs considèrent qu’il s’agit d’un enjeu important qui touche leur 
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communauté. Ces résultats sont appuyés par l’étude de Sokol et Hallett (2003) auprès 
de consommateurs précoces Autochtones qui a démontrée que 10 % des jeunes 
Autochtones initiés aux psychotropes ont eu des pensées suicidaires avant l’âge de 12 
ans. D’autre part, au cours de l’année 2004, le taux de criminalité chez les adolescents 
vivant dans les communautés amérindiennes était trois fois plus élevé que dans le 
reste du Canada et le quart de ces crimes étaient considérés comme violents. 
D’ailleurs, la consommation de psychotropes semble être significativement en lien 
avec la manifestation de comportements violents dans ces communautés (Statistique 
Canada, 2004). Enfin, aux États-Unis, la consommation d’alcool chez les jeunes est 
en lien avec quatre des 10 principales causes de décès chez les adolescents des 
communautés autochtones, soit le suicide, les homicides, une cirrhose du foie et les 
accidents causés par un état d’ébriété (U.S. Department of Health and Human 
Services, Indian Health Service, 2009). Pour cette même population, le taux de 
mortalité en lien avec l’alcool de 2002 à 2004 était six fois plus élevé que pour la 
population américaine en général (U.S. Department of Health and Human Services, 
Indian Health Service, 2009).  
 
 Plusieurs facteurs permettent d’expliquer le fait que les jeunes autochtones 
sont davantage susceptibles de s’initier de manière précoce aux psychotropes. 
D’abord, l’accumulation d’évènements de vie stressants d’ordre culturel, personnel et 
social permettrait possiblement d’expliquer l’initiation précoce aux psychotropes au 
sein de cette population (Szlemko, Wood et Jumper Thurman, 2006; Whitesell et al., 
2007). De plus, depuis plusieurs générations, les communautés autochtones 
d’Amérique du Nord ont été victimes de nombreuses inégalités et injustices qui ont 
contribuées à isoler celles-ci tant sur le plan géographique que culturel (Secrétariat 
aux affaires autochtones, 2014). Ces dernières ont dû faire face à de nombreux 
changements au niveau de leur mode de vie, changements qui ont créé une 
désorganisation dans le fonctionnement même de ces communautés (Whitesell et al., 
2007). Enfin, la pauvreté associée aux opportunités d’emploi restreintes, le taux de 
criminalité élevé et l’accessibilité limitée aux divers services sont toutes des 
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problématiques courantes au sein de ces communautés (Beals, Manson, Whitesell, 
Spicer, Novins et Mitchell, 2005). 
 
En plus des stresseurs d’ordre économiques et culturels, les jeunes 
autochtones doivent souvent faire face à certains stress personnels et sociaux, tels que 
les problèmes de consommation d’un parent (Whitbeck, Johnson, Hoyt et Walls, 
2006), la discrimination ethnique, une situation économique difficile (Walters, 
Simoni et Evans-Campbell, 2002) et un faible soutien social (Stockdale, Wells, Tang, 
Belin, Zhang et Sherbourne, 2007). Or, les enfants semblent être particulièrement 
sensibles aux stresseurs qui font partis de leur quotidien. Cheadle et Withbeck (2011) 
suggèrent, en ce sens, que la consommation précoce de psychotropes serait alors une 
stratégie d’adaptation utilisée pour réduire le stress associé aux évènements de vie 
stressants chez les jeunes autochtones. 
 
1.3 Les stratégies d’adaptation2 
 Au cours des dernières années, de nombreux chercheurs ont centré leurs 
recherches sur les stratégies d’adaptation chez les adolescents (Dumont et Provost, 
1999; Frydenberg et Lewis, 2000; Seiffge-Krenke, 2000). Or, le développement 
d’habiletés d’adaptation positives s’avère particulièrement important à la 
préadolescence, période au cours de laquelle les enfants apprennent à faire face aux 
situations stressantes de façon indépendante (Thompson, Zalewski et Lengua, 2014). 
  
On peut définir les stratégies adaptatives comme l’ensemble des moyens 
qu’une personne utilise pour faire face aux situations adverses (Pronovost, Dumont et 
Leclerc, 2008). Lazarus et Folkman (1984), deux chercheurs ayant fait de nombreuses 
recherches sur le concept d’adaptation, décrivent ce dernier comme « l'ensemble des 
efforts cognitifs et comportementaux qui permettent de tolérer, d'éviter ou de 
                                                          
2 Traduction de coping strategies. 
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minimiser l'effet du stress sur la santé d'une personne ». Le stress résulte d’un 
processus transactionnel entre l’individu et son environnement (Lazarus et Folkman, 
1984). Dans ce processus, les stratégies d’adaptation jouent un rôle primordial dans 
l’adaptation d’un individu, puisqu’elles témoignent de la façon dont une personne 
s’ajuste aux contraintes de son milieu en fonction de ses propres ressources 
individuelles (Lazarus et Folkman, 1984). 
 
 Même si la plupart des auteurs définissent les stratégies d’adaptation de 
manière similaire, il existe une grande variété de typologies pour classer celles-ci. 
L’une de ces typologies, développée par Folkman et Lazarus (1988), divise les 
stratégies d’adaptation en deux catégories, soit les stratégies centrées sur le problème 
et les stratégies centrées sur l’émotion. Les stratégies centrées sur le problème 
consistent aux efforts mis en place par la personne pour modifier ou résoudre les 
éléments stressants dans son environnement, comme par exemple la résolution de 
problème, l’acceptation ou l’affrontement de la situation. Les stratégies centrées sur 
l’émotion, quant à elles, visent à faire diminuer les effets émotionnels négatifs 
résultants d’une situation stressante, sans pour autant agir directement sur la situation 
en question, par exemple la pensée magique ou la réévaluation positive (Dorard, 
Bungener et Berthoz, 2013). Pour ces auteurs, les stratégies centrées sur le problème 
sont considérées comme étant des stratégies adaptatives positives, tandis que les 
stratégies centrés sur l’émotion sont considérées comme négatives et non-adaptées 
(Rafnsson, Jonsson et Windle, 2006). Seiffge-Krenke (1995) propose lui aussi deux 
types de stratégies d’adaptation très similaires à la typologie de Folkman et Lazarus 
(1988), soit les stratégies fonctionnelles, qui correspondent aux efforts actifs pour 
résoudre un problème, et les stratégies dysfonctionnelles, aussi appelées stratégies 
évitantes, qui consistent au déni de l’événement stressant et à ignorer les facteurs de 
stress. Ainsi, les stratégies fonctionnelles de Seiffge-Krenke (1995) seraient 
comparables aux stratégies centrées sur le problème de Folkman et Lazarus (1988) et 
les stratégies dysfonctionnelles aux stratégies centrées sur l’émotion. 
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Dans le cadre de ce projet de recherche, la base théorique sur laquelle reposera 
la définition des types de stratégies d’adaptation est celle de Frydenberg et Lewis 
(1993) qui divise ces dernières en trois catégories, le style productif, le style non-
productif et le style référence aux autres. Cette typologie est retenue puisqu’elle 
permet de nuancer davantage les stratégies utilisées par les préadolescents pour faire 
face aux évènements de vie stressants en proposant trois catégories distinctes de 
classification des habilités d’adaptation. Le style productif est centré sur la résolution 
du problème de manière optimiste par certaines stratégies, comme s’efforcer à 
résoudre le problème, travailler fort pour réussir, avoir une pensée positive, se 
détendre et se divertir ainsi que faire de l’activité physique. Le style non productif 
comporte des stratégies visant à éviter le problème, telles que ne rien faire, 
s’inquiéter, faire baisser la tension ou se défouler, s’accuser ou se blâmer, ignorer le 
problème, se renfermer en soi, se réfugier dans la pensée magique, se soucier de ses 
liens d’appartenance et éprouver des malaises physiques. La dernière catégorie, 
référence aux autres, consiste à se référer à l’entourage pour obtenir de l’aide à l’aide 
de certaines stratégies, soit  rechercher le soutien social, investir dans ses amis, 
rechercher l’aide spirituelle, accomplir des actions sociales et rechercher l’aide d’un 
professionnel. 
 
1.4 Lien entre la consommation précoce et les stratégies d’adaptation chez les 
communautés autochtones  
Différentes études ont démontré qu’il existe un lien entre les stratégies 
d’adaptation des adolescents et la consommation de substances (Eitle et Eitle, 2014; 
Myers et MacPherson, 2009; Wills et Cleary, 1995). En ce sens, les stratégies 
d’adaptation productives seraient considérées par certains auteurs comme un facteur 
de protection par rapport à la consommation de psychotropes chez les adolescents et, 
en contrepartie, les stratégies d’adaptation non-productives constitueraient un facteur 
de risque à cette problématique (Rafnsson et al., 2006). Cependant, pour d’autres 
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auteurs, la consommation de psychotropes seraient en soit une stratégie d’adaptation 
non-productive utilisée pour faire face au cumul de stress (Wills, McNamara, 
Vaccaro et Hirky, 1996). Bien que certains chercheurs soulignent que l’ethnicité 
aurait une importance considérable dans l’association entre la consommation de 
psychotropes et les stratégies d’adaptation (Aldridge-Gerry, Roesch, Villodas, 
McCabe, Leung et Da Costa, 2011), très peu d’études ont examiné cette 
problématique chez une population autochtone (Eitle et Eitle, 2014). De plus, si 
certaines études portant sur le lien entre la consommation et les stratégies 
d’adaptation ont été menées auprès d’adolescents, très peu de données se rapportent 
aux préadolescents autant pour la population générale nord-américaine que pour les 
populations autochtones.  
 
Or, comme expliqué précédemment, il est intéressant de questionner les 
stratégies d’adaptation utilisées par les préadolescents autochtones, puisque comparés 
à la population générale, ils sont davantage à risque d’être exposés à diverses sources 
de stress, à un nombre limité de ressources ainsi qu’à présenter une consommation 
problématique de psychotropes à un jeune âge (Whitesell et al., 2007). 
 
1.5 Question de recherche 
 L’étude des stratégies d’adaptation utilisées par les préadolescents 
autochtones pour faire face à l’adversité et aux évènements de vie stressants pourrait 
apporter des pistes pour mieux comprendre le phénomène de la consommation 
précoce chez ces jeunes. De nouvelles connaissances dans ce domaine permettraient 
d’améliorer les stratégies de prévention menées auprès des jeunes des communautés 
autochtones en proposant, s’il y a lieu, des alternatives aux stratégies d’adaptation 
non-productives ou en encourageant le développement de stratégies d’adaptation 
productives. En effet, cela permettrait d’aider à la préadolescence les enfants 
autochtones qui sont exposés à plusieurs évènements de vie stressants d’ordre 
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culturel, personnel et social  alors qu’ils n’ont sans doute pas encore développé toutes 
les habiletés d’adaptation nécessaires pour y faire face (Whitbeck et al., 2008). Peut-
être serait-il alors possible de retarder l’initiation à la consommation en favorisant 
précocement l’apprentissage d’habiletés d’adaptation productives pour faire face à 
l’adversité de façon positive et adaptées.  
 
Pour documenter davantage ce phénomène, une question de recherche a guidé 
la recension d’écrits scientifiques : Quelles sont les stratégies d’adaptation utilisées 
par les préadolescents autochtones selon qu’ils se soient ou non initiés aux 
psychotropes ?  
DEUXIÈME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
Le second chapitre décrit d’abord la méthodologie ayant permis d’effectuer la 
recension des écrits scientifiques relative à ce projet de recherche. Puis, chaque étude 
retenue lors du processus de recension sera résumée de manière à en faire ressortir les 
caractéristiques importantes, pour ensuite introduire une synthèse générale des 
résultats et des limites de celles-ci en lien avec la question de recherche. Finalement, 
les objectifs de ce projet de recherche seront présentés.  
 
1.  MÉTHODE DE RECENSION 
 
 
Pour répondre à la question de recherche identifiée au chapitre précédent, 
plusieurs banques de données informatisées ont été consultées afin d’y repérer les 
articles pertinents. Il s’agit des banques CBCA Complete, Cinahl, MEDLINE with 
Full Text, ProQuest Dissertations and Theses, PsycARTICLES, PsycINFO, Scopus, 
Social Work Abstracts, SocINDEX. De plus, certaines banques de données 
spécialisées de la littérature grise, telles que OAIster, Autochtonia et Native Heath 
Database, ont été scrutées pour s’assurer d’obtenir le plus d’informations pouvant 
répondre aux questions de recherche. Chaque base de données a été utilisée à l’aide 
de croisements de mots-clés jusqu’à saturation pour s’assurer que tous les textes 
pertinents ressortent lors des recherches sans possibilité d’en retracer de nouveaux.  
 
Dans un premier temps, les mots-clés utilisés pour repérer les articles sur les 
stratégies d’adaptation en lien avec la consommation de psychotropes chez les 
communautés autochtones sont: “ native* OR innu* OR american indian* OR 
aboriginal* ” et “ drug use OR drug abuse OR alcohol use OR alcohol abuse OR 
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substance use OR substance abuse OR cigarette use OR tobacco use ” et “ cop* OR 
adaptative strateg* ”. Aucune limite n’a été spécifiée lors des recherches quant à l’âge 
des sujets, dans le but d’obtenir un plus grand bassin d’études scientifiques se 
rapportant à la question de recherche identifiée. Un total de 76 études a d’abord été 
recensé, toutes banques de données confondues. Ensuite, toutes les études ne portant 
pas à la fois sur une population autochtone, sur les stratégies d’adaptation et sur la 
consommation de psychotropes ont été éliminées. Seulement six études ont été 
retenues en fonction de ces critères. Quatre études ont été rejetées puisqu’elles 
portaient sur l’application d’un programme d’intervention auprès de la population. 
Puis, une autre étude, une thèse, a été rejetée puisqu’il était impossible de se la 
procurer en raison d’un embargo. Donc, à la fin de cette sélection, seulement une 
étude (Eitle et Eitle, 2014) a été retenue en lien avec ce projet de recherche.  
 
Dans un deuxième temps, le processus de sélection a été élargi aux stratégies 
d’adaptation en lien avec la consommation de psychotropes chez les préadolescents 
ou les adolescents de la population générale, puisqu’une seule étude scientifique a été 
retenue pour répondre à la question de recherche lorsque la méthode de recension est 
restreinte à une population de préadolescents autochtones. Les mêmes banques de 
données informatisées ont été interrogées. Les mots clés utilisés pour cette recherche 
sont: “ drug use OR drug abuse OR alcohol use OR alcohol abuse OR substance use 
OR substance abuse OR cigarette use OR tobacco use ” et “ cop* OR adaptative 
strateg* ” et “ child* OR kid* OR infant* OR preadolescent OR adolescent ”. Une 
limite a été ajoutée dans chaque banque de données pour se restreindre à des textes en 
français ou en anglais, ainsi qu’à une population âgée entre 0 et 18 ans. Sur les 473 
études recensées, 20 respectaient les critères d’inclusion mentionnés précédemment. 
Toutes les études portant sur un programme d’intervention, puis celles ne permettant 
pas de mesurer l’adaptation en fonction de stratégies ou de catégories d’adaptation 
ont été exclues. Au final, six études de plus ont été retenues (Aldridge-Gerry et al., 
2011; Cascone, Zimmermann, Auckenthaler et Robert-Tissot, 2011; Dorard, 
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Bungener, Corcos et Berthoz 2014; Steinhausen, Eschmann et Metzke, 2007; Wills, 
McNamara, Vaccaro et Hirky, 1996; Wills, Sandy, Yaeger, Cleary et Shinar, 2001). 
2. DESCRIPTION DES CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
Cette section traite des caractéristiques des sept études retenues lors de la 
recension en lien avec la question de recherche de ce projet. Ces caractéristiques sont  
présentées dans le tableau 1.  
 
Tout d’abord, en ce qui concerne l’échantillonnage, une seule étude a été 
menée auprès d’une population autochtone (Eitle et Eitle, 2014), tandis que les six 
autres études portent sur un échantillon de la population générale non-autochtone 
(Aldridge-Gerry et al., 2011; Cascone et al., 2011; Dorard et al., 2014; Steinhausen et 
al., 2007; Wills, McNamara et al., 1996; Wills et al., 2001). En ce qui a trait à l’âge 
des participants, une étude utilise un échantillon composé de préadolescents et 
d’adolescents (Steinhausen et al., 2007), deux études portent uniquement sur une 
population adolescente (Wills et al., 1996; Wills et al., 2001) et quatre études ont été 
menées auprès d’un échantillon composé d’adolescents et de jeunes adultes 
(Aldridge-Gerry et al., 2011; Cascone et al., 2011; Dorard et al., 2014; Eitle et Eitle, 
2014).  
 
Pour ce qui est de la nature des produits psychotropes pris en compte dans les 
études recensées, trois d’entres elles considéraient à la fois le tabac, l’alcool et le 
cannabis (Steinhausen et al., 2007; Wills et al., 1996; Wills et al., 2001). Une étude 
se centrait sur deux produits, soit l’alcool et le cannabis (Eitle et Eitle, 2014), deux 
études portaient uniquement sur la consommation de cannabis (Cascone et al., 2011; 
Dorard et al., 2014) et une étude traitait spécifiquement de la consommation d’alcool 
(Aldridge-Gerry et al., 2011).  
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Tableau 1. Synthèse des caractéristiques des études recensées 
Auteurs Échantillon Consommation Stratégies d’adaptation Autres variables 
contrôle 
A
ut
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ht
on
es
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o 
A
do
 
Je
un
es
 
ad
ul
te
s 
Ta
ba
c 
A
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Catégories Stratégies Â
ge
 
G
en
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Et
hn
ie
 
Sc
ol
ar
ité
 
pa
re
nt
s 
Em
pl
oi
 
pa
re
nt
s 
Ty
pe
 d
e 
fa
m
ill
e 
Aldridge-
Gerry et al. 
(2011) 
   X  X   
Soutien social, Centré sur le 
problème, Minimisation, 
Rumination émotionnelle, 
Religion 
 
X X X    
Cascone et 
al. (2011) 
  
X X 
  
X 
- Stratégies actives 
- Stratégies internes 
- Stratégies 
évitantes 
 
 X X 
   
X 
Dorard et 
al. (2014) 
  X X   X 
- Centré sur le prob. 
- Centré sur 
l’émotion 
- Centré sur 
l’évitement  
 
 X X     
Eitle et 
Eitle 
(2014) 
X 
 
X X 
 
X X 
 Stratégies actives, Planification, 
Réévaluation positive, 
Acceptation, Humour, Religion, 
Soutien émotionnel, Soutien 
instrumental, Distraction, Déni, 
Ventiler, Désengagement, Se 
blâmer 
X X X X X X 
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Auteurs Échantillon Consommation Stratégies d’adaptation Autres variables contrôle 
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Steinhause
n et al. 
(2007) 
 
X X  X X X 
- Stratégies 
actives 
- Stratégies 
évitantes 
 X X 
    
Wills et al. 
(1996) 
  X  X X X 
- Stratégies 
productives 
 
Stratégies comportementales, 
Stratégies cognitives, Exercice 
physique 
X X  X   
- Stratégies non-
productives  
Colère, Distraction, Stratégies 
évitantes, Sentiment 
d’impuissance, Utilisation de 
substances 
Wills et al. 
(2001) 
  X  X X X 
- Stratégies 
engagées 
Stratégies comportementales, 
Stratégies cognitives, Exercice 
physique 
X X X X   
- Stratégies 
désengagées 
Colère, Évitement, 
Divertissement social, Sentiment 
d’impuissance 
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 En ce qui concerne les stratégies d’adaptation, les auteurs ont adopté des 
méthodes bien distinctes dans la classification de celles-ci. En effet, trois études 
classent les stratégies d’adaptation selon des catégories relatives aux différentes 
typologies : les stratégies actives, les stratégies internes et les stratégies évitantes 
(Cascone et al., 2011), les stratégies centrées sur le problème, les stratégies centrées 
sur l’émotion et les stratégies centrées sur l’évitement (Dorard et al., 2014) et les 
stratégies actives et évitantes (Steinhausen et al., 2007). Les auteurs de deux autres 
études ont choisi de classifier cette variable selon des stratégies d’adaptation 
spécifiques. Dans la première étude, sept stratégies sont utilisées : soutien social, 
centré sur le problème, minimisation des stresseurs, rumination émotionnelle et 
religion (Aldridge-Gerry et al., 2011) et dans la seconde étude, 13 stratégies 
différentes sont étudiées : stratégies actives, planification, réévaluation positive, 
acceptation, humour, religion, utilisation d’un soutien, utilisation d’un soutien 
instrumental, distraction, déni, ventiler, se désengager et se blâmer (Eitle et Eitle, 
2014). Les deux études restantes utilisent à la fois de grandes catégories d’adaptation, 
soit les stratégies productives et les stratégies non-productives (Wills et al., 1996) ou 
les stratégies engagées et les stratégies désengagées (Wills et al., 2001). Pour les deux 
études, la catégorie qui représente le pôle positif de l’adaptation regroupe des 
stratégies telles que celles comportementales, cognitives et l’exercice physique, et la 
catégorie qui représente le pôle négatif de l’adaptation regroupe des stratégies telles 
que celles évitantes, le divertissement social et le sentiment d’impuissance (Wills et 
al., 1996; Wills et al., 2001). Les stratégies prisent en considération dans les deux 
articles sont les mêmes, à l’exception d’une seule différence qui consiste à l’ajout de 
l’utilisation de substances comme stratégie spécifique négative dans l’article de Wills 
et al., (1996). 
 
Enfin, en ce qui a trait aux variables contrôle, toutes les études recensées ont 
considéré l’âge et le genre dans le cadre de leurs analyses (Aldridge-Gerry et al., 
2011; Cascone et al., 2011; Dorard et al., 2014; Eitle et Eitle, 2014; Steinhausen et 
al., 2007; Wills et al., 1996; Wills et al., 2001), l’ethnie a été contrôlée dans près de 
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la moitié des études (Aldridge-Gerry et al., 2011; Eitle et Eitle, 2014; Wills et al., 
2001), trois études ont pris en considération la scolarisation des parents en tant que 
variable de contrôle (Eitle et Eitle, 2014; Wills et al., 1996; Wills et al., 2001), une 
étude a contrôlé l’emploi des parents (Eitle et Eitle, 2014) et deux études ont 
considéré le type de famille (Cascone et al., 2011; Eitle et Eitle, 2014). 
3. RÉSUMÉS DES ÉTUDES RECENSÉS 
 
La première étude retenue est celle de Aldridge-Gerry et al., (2011). Cette 
étude avait trois objectifs, soit (1) d’évaluer la relation entre les stratégies 
d’adaptation et la consommation d’alcool chez des jeunes de diverses ethnies, (2) 
identifier les stratégies d’adaptation qui jouent le rôle de facteurs de risque ou de 
facteurs de protection dans la consommation d’alcool ainsi (3) qu’étudier le rôle de 
l’ethnicité dans cette relation. Pour ce faire, les auteurs ont utilisé un échantillon 
populationnel de 365 étudiants âgés entre 17 et 25 ans. L’échantillon était composé 
de blancs (37,8 %), d’asiatiques-américains (31,2 %), de latinos (20,8 %) et 
d’africains-américains (10,1 %). Ils ont mesuré la fréquence de la consommation 
d’alcool et l’utilisation de certaines stratégies d’adaptation à l’aide d’un journal de 
bord auto-complété sur internet durant cinq journées consécutives. Le journal de bord 
était basé sur certains outils tels que le Brief COPE (Carver, 1997), le Children’s 
Coping Strategies Checklist (Ayers et Sandler, 2000), le How I Coped Under 
Pressure Scale (Ayers et Sandler, 2000) et le Responses to Stress Questionnaire 
(Connor-Smith, Compas, Wadsworth, Thomsen, et Saltzman, 2000). Les stratégies 
d’adaptation sont divisées en cinq stratégies, soit le soutien social, la centration sur le 
problème, la minimisation des stresseurs, la rumination émotionnelle et la religion. 
Les résultats démontrent que l’utilisation de stratégies, telles que la minimisation des 
stresseurs, le soutien social et la rumination émotionnelle, était associée 
significativement à une augmentation de la fréquence la consommation d’alcool. Au 
contraire, une augmentation de la fréquence d’utilisation de stratégies religieuses ou 
centrées sur le problème diminue significativement la fréquence de consommation 
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d’alcool. En contrôlant l’âge, le genre, la journée de la semaine où la collecte de 
données a eu lieu, le niveau de stress perçu et le type d’évènements de vie stressants 
rapportées, la minimisation des stresseurs, le soutien social et la rumination 
émotionnelle demeurent associés significativement à une augmentation de la 
fréquence de la consommation l’alcool. Par contre, en contrôlant ces mêmes 
variables, il n’y avait plus de lien significatif entre les stratégies religieuses ou 
centrées sur le problème et la diminution de la fréquence de consommation d’alcool. 
Certaines limites sont toutefois soulevées par les auteurs de cette étude. L’utilisation 
de journaux de bord sur une courte période de cinq jours peut avoir fait en sorte 
d’obtenir des résultats moins représentatifs. De plus, l’étude ne prend pas en 
considération les stratégies évitantes, qui sont reconnues dans la littérature 
scientifique comme étant en lien avec la consommation d’alcool. 
 
La deuxième étude retenue est celle de Cascone et al., (2011) et avait pour 
objectif d’explorer la nature du lien entre la dépendance au cannabis et certains 
facteurs intrapersonnels chez les adolescents. Ils ont mis en relation la dépendance au 
cannabis, déterminée selon les critères du DSM-IV TR (APA, 2000), avec les 
stratégies d’adaptation, l’anxiété, le statut scolaire, la relation avec les pairs, la 
relation avec la famille et la vie sociale. Le contexte de recrutement a également été 
introduit dans les analyses en tant que variable contrôle. L’échantillon populationnel 
de cette étude est formé de 110 participants vivant en Suisse, âgés entre 12 et 19 ans. 
De ce nombre, 38 participants étaient considérés comme dépendants au cannabis, 
tandis que 72 participants constituaient le groupe contrôle. Les stratégies d’adaptation 
ont été mesurées à l’aide du Coping Across Situations Questionnaire (CASQ, Seiffge-
Krenke, 1995) qui permet de diviser les stratégies en trois catégories, soit les 
stratégies actives, internes et évitantes. Les résultats indiquent que le groupe de 
jeunes non-dépendants utilise significativement plus de stratégies actives que le 
groupe de jeunes dépendants. Inversement, le groupe de jeunes dépendants au 
cannabis utilise significativement plus de stratégies évitantes que le groupe de jeunes 
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non-dépendants. Les résultats montrent également que l’anxiété, les stratégies 
évitantes et la sévérité des problèmes relatifs aux domaines sociaux sont les variables 
étant les plus fortement associées à la dépendance au cannabis. Une analyse de 
régression statistiquement significative a permis de classer correctement 78,9 % des 
adolescents dépendants et 87,5 % dans adolescents non-dépendants. Les variables 
prédictives les plus significatives dans ce modèle sont les stratégies évitantes et la 
sévérité des problèmes sociaux. Les limites soulevées par les auteurs sont le petit 
échantillon, le fait que les deux sous-groupes ne sont pas équivalents au niveau de 
leurs données démographiques et que l’utilisation d’un devis transversal ne permet 
pas de donner un sens de cause à effet des liens trouvés entre les variables. Enfin, 
comme les participants dépendants au cannabis recevaient des services cela a pu 
influencer les résultats. 
  
La troisième étude retenue, celle de Dorard et al., (2014), visait à évaluer 
l’estime de soi globale et sociale, les stratégies d’adaptation et le soutien social perçu 
chez des adolescents et des jeunes adultes dépendants au cannabis. L’échantillon est 
composé de 93 participants âgés entre 14 et 25 ans. Les auteurs ont séparé les 
participants en deux sous-groupes, soit un groupe clinique et un groupe témoin. Le 
groupe clinique est composé de 43 personnes dépendantes au cannabis, selon les 
critères du DSM-IV TR (APA, 2000) et recevant des services en lien avec cette 
problématique. Le groupe témoin, quant à lui, est composé de 50 participants n’ayant 
aucun diagnostique lié à l’utilisation de substances psychotropes. Un entretien 
clinique mené par un professionnel a permis d’obtenir des informations sur les 
modalités de consommation des participants et la version française du questionnaire 
auto-complété Coping Inventory for Stressful Situation (CISS, Rolland, 1998) a 
permis de catégoriser les stratégies d’adaptation utilisées par ceux-ci, selon qu’elles 
soient centrées sur le problème, centrées sur l’émotion ou centrées sur l’évitement. 
Les résultats montrent que les participants du groupe clinique obtiennent des scores 
significativement inférieurs à ceux du groupe témoin en ce qui concerne les stratégies 
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centrées sur le problème. De plus, les personnes qui composent le groupe clinique 
obtiennent des scores significativement supérieurs à ceux du groupe témoin en ce qui 
concerne les stratégies centrées sur l’émotion. Enfin, l’analyse de régression indique 
que les scores de satisfaction au regard du soutien social perçu et des stratégies 
centrées sur le problème sont les plus puissantes variables pour différencier les jeunes 
du groupe clinique comparés au jeunes du groupe témoin. Ainsi, 33 % de la variance 
de la dépendance au cannabis est expliquée par le modèle de régression et ce modèle 
permet de classifier correctement 75,8 % des jeunes. En ce qui concerne les limites de 
cette étude, les auteurs soulignent que le recrutement des sujets dépendants dans des 
services cliniques ne permet pas de généraliser les résultats aux jeunes qui ne 
reçoivent pas de services. La petite taille de l’échantillon en rapport aux nombres de 
variables à l’étude, l’absence de l’évaluation de l’anxiété et de la dépression qui sont 
des variables fortement associées aux problèmes de consommation de cannabis et 
l’utilisation d’un devis transversal ne permettent pas d’expliquer un lien de cause à 
effet.  
 
 La quatrième étude retenue de Eitle et Eitle (2014) avait pour objectif 
d’explorer le lien entre les stratégies d’adaptation et la consommation d’alcool et de 
cannabis chez les adolescents de la population générale et  chez les adolescents 
autochtones. Le devis transversal inclus des variables de contrôle, telles que l’âge, le 
genre, l’ethnicité, le type de famille, le niveau de scolarisation des parents, l’emploi 
des parents et les stresseurs ponctuels et chroniques. L’échantillon est composé de 
568 participants provenant de cinq écoles secondaires aux États-Unis âgés entre 12 et 
19 ans. L’échantillon populationnel est composé de 443 adolescents de la population 
générale et de 125 autochtones. Un questionnaire auto complété permettait de savoir 
si oui ou non le sujet avait consommé du cannabis ou de l’alcool durant la dernière 
année et donnait de l’information sur les stratégies d’adaptation utilisées par le jeune 
à l’aide du Brief COPE (Carver, 1997). Les stratégies d’adaptation évaluées par cet 
outil sont au nombre de 13, soit les stratégies actives, la planification, la réévaluation 
positive, l’acceptation, l’humour, la religion, l’utilisation d’un soutien, l’utilisation 
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d’un soutien instrumental, la distraction, le déni, ventiler, le désengagement et se 
blâmer. Les analyses de régressions logistiques ont permis de constater que le fait 
d’être autochtones était significativement associé à la consommation de cannabis 
durant la dernière année. De plus, les adolescents de la population générale utilisent 
significativement plus de stratégies actives que les adolescents autochtones. Les 
adolescents de la population générale utiliseraient davantage l’acceptation et se 
blâmerait significativement plus que les autochtones. En ce qui concerne les 
adolescents autochtones, ceux-ci utiliseraient davantage le déni que les adolescents de 
la population générale. Les stratégies actives, la planification, la religion, le soutien 
instrumental et se distraire, sont des stratégies qui réduisent significativement les 
risques d’avoir consommé de la marijuana au cours de la dernière année, et ce tant 
pour les adolescents de la population générale que pour les jeunes autochtones. Pour 
les Autochtones, l’utilisation de la distraction de manière fréquente était associée 
significativement à une augmentation du risque de consommer de l’alcool au cours de 
la dernière année. Pour les adolescents de la population générale, l’utilisation de la 
distraction de manière fréquente était associée à un faible risque de consommer de la 
marijuana au cours de la dernière année. Malgré les différences ethniques soulignées 
précédemment, certains résultats sont similaires chez l’ensemble des sujets. Le 
désengagement est significativement associé à la consommation de marijuana alors 
que la planification, la religion et l’utilisation d’un soutien instrumental sont des 
facteurs de protection significatifs à la consommation d’alcool. Selon les auteurs, la 
validité d’un questionnaire auto complété par les adolescents sur leur consommation 
et la fiabilité de l’instrument de mesure pour les stratégies d’adaptation sont les 
principales limites à leur étude. De plus, l’utilisation d’un échantillon d’étudiants peut 
faire en sorte d’exclure les adolescents décrocheurs.  
 
La cinquième étude retenue, celle de Steinhausen et al., (2007) visait à étudier 
l’évolution des problèmes de consommation de psychotropes, du début de 
l’adolescence jusqu’au début de l’âge adulte, en fonction de différentes variables 
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psychosociales. Sont mis en lien la consommation problématique de cannabis, 
d’alcool et de tabac avec les problèmes de comportement, les évènements de vie 
stressants, les stratégies d’adaptation, la perception de soi, la perception des 
comportements des parents, la perception de l’environnement scolaire et le réseau 
social. Le devis longitudinal prospectif comporte trois temps de mesures (1994, 1997 
et 2001). L’échantillon est composé de 593 participants dont la moyenne d’âge au 
premier temps de mesure est 13,6 ans. Un questionnaire auto complété a été utilisé 
pour mesurer la consommation de psychotropes et le Coping Across Situations 
Questionnaire (CASQ, Seiffge-Krenke, 1995) pour évaluer les stratégies d’adaptation 
divisées en deux catégories, les stratégies actives et évitantes. Les résultats montrent 
que, lors du deuxième temps de mesure, les stratégies évitantes, la perception d’avoir 
peu de possibilités de participer activement à l’école et la perception d’être peu 
accepté par les pairs sont les facteurs les plus prédictifs d’avoir une consommation 
problématique de substances psychotropes. L’utilisation de stratégies d’adaptation 
non-productives serait associée à l’escalade des problèmes de consommation de 
psychotropes à l’adolescence. Concernant les limites de l’étude, les auteurs 
questionnent la validité d’un instrument de mesure auto complété sur la 
consommation de psychotropes. 
 
La sixième étude retenue de Wills et al., (1996) avait pour objectif d’explorer 
la nature du lien prédictif de variables psychosociales sur l’évolution de la 
consommation chez des adolescents. Le questionnaire utilisé permettait de classer les 
types de consommateurs en cinq catégories, soit le non-consommateur, 
l’expérimentation, le consommateur à début tardif, l’escalade modérée et l’escalade 
extrême de la consommation. Les variables psychosociales étudiées sont le soutien 
parental, l’état affectif des jeunes, les évènements de vie négatifs, la perception des 
compétences, la prédisposition à la déviance, les stratégies d’adaptation, l’estime et le 
contrôle de soi, la consommation de substances de la famille et la consommation de 
substances des pairs. Le devis longitudinal prospectif a permis d’obtenir les 
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informations nécessaires sur les participants à trois temps de mesures, soit à la 7ième, 
8ième et 9ième année scolaire. L’échantillon est composé de 1184 participants dont l’âge 
moyen au premier temps de mesure est de 12,4 ans. À l’aide d’un questionnaire auto 
complété (Carver, Scheier et Weintraub, 1989; Stone et Neale, 1984), l’adaptation a 
été divisé en huit stratégies distinctes: comportementale, cognitive, la colère, 
l’exercice physique, les stratégies évitantes, le divertissement social, l’utilisation de 
substances et le sentiment d’impuissance. Puis, ces stratégies ont été classées en deux 
catégories, les stratégies productives et non-productives. Les analyses univariées ont 
permis de démontrer qu’à chacun des temps de mesures, la présence d’une escalade 
extrême ou modérée de la consommation était significativement associé à davantage 
d’évènements de vie stressants, à la présence d’attitudes déviantes, au peu de  soutien 
parental, à de faibles compétences académiques et à l’utilisation de stratégies de non-
productives (colère, distraction, sentiment d’impuissance, stratégies évitantes et 
utilisation de substances). Sur le plan des limites, les auteurs soulignent que le 
manque d’informations théoriques quant à l’escalade modérée et extrême de la 
consommation rend difficile l’interprétation des résultats obtenus.  
 
La septième et dernière étude retenue est celle de Wills et al., (2001) qui ont 
exploré l’influence des stratégies d’adaptation sur la consommation de substances au 
début de l’adolescence. Ces auteurs ont mis en relation la consommation de tabac, 
d’alcool et de cannabis avec trois variables indépendantes, soit les stratégies 
d’adaptation, la consommation de substances des pairs et les évènements de vie. Le 
genre, l’âge, l’ethnicité et le niveau de scolarité des parents ont été introduits comme 
variables contrôles. L’échantillon est composé de 1668 participants qui ont été 
questionnés une fois par année pendant trois années consécutives. L’âge moyen des 
participants au moment du premier temps de mesures était de 12,5 ans. Un 
questionnaire auto complété par le jeune, dont la nature n’est pas spécifiée dans 
l’article, sur la fréquence de sa consommation de tabac, d’alcool et de cannabis a été 
utilisé comme instrument de mesure. En ce qui concerne les stratégies d’adaptation, 
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un questionnaire auto complété, l’Intention-based assessment method (Stone et Neale, 
1984) a permis de classer les stratégies en deux catégories, soit celles engagées et 
celles désengagées. La catégorie des stratégies engagées inclut les stratégies 
comportementales, cognitives et l’exercice physique, tandis que la catégorie des 
stratégies désengagées inclut la colère, l’évitement, le divertissement social et le 
sentiment d’impuissance. Les résultats issus d’analyses de régressions multiples 
démontrent que l’augmentation de la  consommation de psychotropes est associée à 
une diminution de la fréquence d’utilisation de stratégies d’adaptation 
comportementales et de l’exercice physique. Aussi, plus un jeune utilise des stratégies 
désengagées, soit la colère, l’impuissance et le divertissement social, plus il est à 
risque de consommer des psychotropes. Cependant, le lien entre les stratégies 
évitantes et la consommation de psychotropes n’est pas significatif. De plus, aucun 
lien significatif n’a été observé entre l’utilisation de stratégies cognitives et la 
consommation de psychotropes des adolescents. Les auteurs relèvent certaines limites 
à leur étude, comme le fait de ne pas avoir  pris en considération certaines dimensions 
de l’adaptation, comme la recherche d’aide et la distraction. Ils mentionnent 
également que le fait d’utiliser un seul instrument de mesure pour les stratégies 
d’adaptation a pu influencer leurs résultats.  
4.  SYNTHÈSE DES RÉSULTATS DES ÉTUDES 
 
Considérant la grande diversité des méthodes de classification des stratégies 
d’adaptation proposées par les auteurs des études recensées, la comparaison des 
résultats entre eux représente un défi. Or, malgré ces différences, toutes les études 
considèrent certaines stratégies d’adaptation comme étant productives, tandis que 
d’autres sont considérées comme non-productives.  
 
Ainsi, les études recensées indiquent qu’il existerait un lien significatif positif 
entre l’utilisation de stratégies d’adaptation non-productives et la consommation de 
psychotropes (Aldridge-Gerry et al., 2011; Cascone et al., 2011; Dorard et al., 2014; 
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Eitle et Eitle, 2014; Steinhausen et al., 2007; Wills et al., 1996; Wills et al., 2001). 
Au contraire, l’augmentation de la fréquence d’utilisation de stratégies d’adaptation 
productives serait significativement associée à une diminution de la consommation de 
psychotropes (Aldridge-Gerry et al., 2011; Cascone et al., 2011; Dorard et al., 2014; 
Eitle et Eitle, 2014; Wills et al., 2001). De plus, les études ayant un devis longitudinal 
ont permis d’établir que l’utilisation de stratégies non-productives est associée à une 
escalade des problèmes de consommation à l’adolescence (Steinhausen et al., 2007; 
Wills et al., 1996). L’utilisation de stratégies productives seraient d’ailleurs une 
importante variable permettant de différencier les adolescents dépendants au 
psychotropes de ceux n’ayant pas de dépendance (Dorard et al., 2014). 
 
 Par contre, d’autres études arrivent à des conclusions différentes. En ce sens, 
des auteurs concluent que lorsque certaines variables telles que l’âge, le genre, le 
niveau de stress perçu et le type d’évènements de vie stressants sont contrôlées, il n’y 
aurait plus de lien significatif entre la fréquence d’utilisation des stratégies 
productives et la diminution de la consommation de psychotropes (Aldridge-Gerry et 
al., 2011). De plus, des stratégies non-productives, telles que les stratégies évitantes, 
n’auraient pas de lien significatif avec la consommation de psychotropes chez les 
adolescents (Wills et al., 1996).  
 
Malgré seule étude portait spécifiquement sur la population ciblée dans ce 
mémoire, les résultats démontrent que le fait d’être Autochtone est significativement 
associé à la consommation de psychotropes et à l’utilisation de stratégies d’adaptation 
non-productives chez les adolescents (Eitle et Eitle, 2014). Bien qu’il existerait 
quelques ressemblances entre les jeunes de la population générale et les jeunes 
autochtones quant aux liens existants entre les stratégies d’adaptation et la 
consommation de psychotropes, il semble que la distraction soit une stratégie 
spécifique qui varie selon l’ethnie. En effet, l’utilisation de distraction comme 
stratégie d’adaptation serait associée significativement à une augmentation du risque 
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de consommer chez les autochtones et inversement à une diminution du risque de 
consommer chez la population générale (Eitle et Eitle, 2014).  
 
Il est difficile d’aller plus loin dans la conclusion des études recensées. En 
effet, la grande variabilité méthodologique des études recensées rend les 
comparaisons difficiles. Comme mentionné précédemment, les auteurs ont souvent 
utilisé des outils de mesure différents pour mesurer l’adaptation, ce qui a mené à une 
classification des stratégies d’adaptation qui diffère d’une étude à l’autre. De plus, 
même si une recherche exhaustive d’études pertinentes a été réalisée pour répondre à 
la question de recherche, force est d’admettre que la littérature traitant des stratégies 
d’adaptation et de la consommation chez les jeunes est limitée. Cette réalité est 
encore plus présente en ce qui concerne les informations portant spécifiquement sur 
les jeunes autochtones. 
5. LIMITES DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
Les études consultées comportent de nombreuses limites et ne permettent pas 
de dresser un portrait représentatif du lien entre la consommation de psychotropes et 
les stratégies d’adaptation chez les préadolescents autochtones. En effet, une seule 
étude menée auprès d’une population autochtone a été recensée, mais cette dernière 
ne permettait pas d’obtenir des données sur les préadolescents (Eitle et Eitle, 2014). 
En fait, une  seule des études recensées incluait des préadolescents dans son 
échantillon au premier temps de mesure, mais ceux-ci n’étaient pas autochtones 
(Steinhausen et al., 2007), toutes les autres études étaient menées auprès 
d’adolescents ou de jeunes adultes (Aldridge-Gerry et al., 2011; Cascone et al., 2011; 
Dorard et al., 2014; Eitle et Eitle, 2014; Wills et al., 1996; Wills et al., 2001).  
 
En ce qui a trait au type de produit psychotrope étudié, certains auteurs 
documentent uniquement la consommation d’alcool (Aldridge-Gerry et al., 2011) ou 
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de cannabis (Cascone et al., 2011; Dorard et al., 2014), tandis qu’une autre étude 
mesure à la fois l’alcool et le cannabis, tout en excluant le tabac (Eitle et Eitle, 2014). 
Or, chez les préadolescents, la cigarette est souvent la première substance 
psychoactive consommée (Laventure et Boisvert, 2008), il pourrait donc être 
pertinent de considérer ce psychotrope.  
 
Enfin, dans la plupart des études, les stratégies d’adaptation considèrent 
rarement la référence aux autres, celles-ci se limitant aux stratégies pouvant être 
qualifiées de productives et de non-productives. Considérant qu’à la préadolescence, 
les jeunes sont encore dépendants aux adultes (Thompson et al., 2014) et que dans les 
interventions éducatives, ils sont encouragés à se tourner vers l’adulte en cas de 
besoin, ignorer cette stratégie ne permet pas d’avoir une vision complète des 
stratégies d’adaptation pouvant être utilisées par les enfants. 
6. OBJECTIFS 
 
Pour pallier ces limites, la présente étude vise à décrire puis comparer les 
styles d’adaptation (productif, non-productif, référence aux autres) chez des 
préadolescents (9 - 12 ans) autochtones (innus), garçons et filles, selon qu’ils se 
soient ou non initiés précocement à l’un ou l’autre des psychotropes (cigarette, alcool, 
cannabis).  
TROISIÈME CHAPITRE 
MÉTHODOLOGIE DE RECHERCHE 
 
Le troisième chapitre de ce projet de recherche fait la description de la 
méthodologie utilisée. En ce sens, une description des caractéristiques relatives aux 
Premières Nations autochtones du Québec et, plus précisément, celles se rapportant 
aux communautés innues, est faite. Puis, l’échantillon de la présente étude est décrit 
ainsi que les méthodes et le déroulement de la collecte de données. De plus, une 
attention particulière est accordée aux variables à l’étude, aux instruments de mesure 
ainsi qu’aux méthodes d’analyse de données utilisées.  
1.  MÉTHODOLOGIE  
 
 La méthodologie est en grande partie basée sur un projet plus vaste sur 
l’implantation d’un programme de prévention dans les communautés autochtones. 
Les données du présent projet sont issues de la collecte d’évaluation pré-test de ce 
projet de recherche (Cotton, Inédit).  
 
 Au Québec, les Autochtones se répartissent parmi 11 Nations distinctes, soit 
les Abénaquis, les Algonquins, les Attikameks, les Cris, les Hurons-Wendats, les 
Innus (Montagnais), les Malécites, les Micmacs, les Mohawks, les Naskapis et les 
Inuits. Au total, les Autochtones du Québec résident dans 55 communautés différentes 
et 70 % d’entre eux habitent dans des communautés. Le Secrétariat aux affaires 
autochtones de Québec (2013) dénombrait que le nombre d’Autochtones habitant 
dans une communauté représentait près de 1 % de la population québécoise. 
 
Toujours selon les informations du Secrétariat aux affaires autochtones de 
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Québec (2013), les Innus constituent la deuxième Nation autochtone la plus 
populeuse au Québec. Autrefois appelés Montagnais, les Innus sont plus de 10 000 à 
habiter parmi neuf communautés au Québec. Sept de ces communautés sont réparties 
le long du fleuve et du Golf Saint-Laurent, de Tadoussac jusqu’aux frontières du 
Labrador. La langue innue est la langue maternelle de la quasi-totalité des 
communautés, la langue seconde étant le français. Certaines communautés sont 
situées dans des milieux plutôt urbains (Mashteuiatsh, Uashat et Maliotenam), 
d’autres sont semi-urbaines (Essipit, Betsiamites, Ekuanitshit et Nutashkuan), alors 
que les dernières se trouvent dans des milieux ruraux, accessibles seulement par 
bateau, par train ou par avion (Unamen Shipu, Pakua Shipu et Matimekosh).  
 
1.1 Échantillon 
Quatre des neuf communautés innues de la province de Québec ayant une 
école primaire sur leur territoire ont participé à la collecte de données, soit : Uashat, 
Maliotenam, Unamen Shipu et Matimekosh. Tous les enfants de 12 ans et moins, 
fréquentant la 4e et la 5e année, ont été invités à participer à l’étude. L’échantillon 
final est composé de 92 jeunes, 52,2 % de filles et 47,8 % de garçons, âgés entre 9 et 
12 ans, vivant dans une communauté innue. Ces enfants sont âgés en moyenne de  
10,3 ans (é.t.=1,03). L’échantillon est composé à 35,5 % d’enfants provenant de la 
communauté d’Uashat, 17,2 % de la communauté Maliotenam, 30,1 % d’Unamen 
Shipu et 17,2 % de Matimekosh. Deux d’entre elles sont des communautés qui se 
situent en région urbaines et les deux autres sont en région éloignée. Parmi ceux-ci, 
65,6 % des enfants sont en 4e année du primaire et 34,4 % sont en 5e année. Dans 
l’ensemble de l’échantillon, 45,7 % des jeunes ont déjà fumé la cigarette, 17,4 % ont 
consommé de l’alcool et 19,8 % ont consommé du cannabis. Au niveau de la 
consommation, sans égard à la substance, 47,8 % des enfants de l’échantillon ont déjà 
consommé. Parmi ceux-ci, 95,5 % ont fumé la cigarette, 36,4 % ont pris de l’alcool et 
41,9 % ont consommé du cannabis.  
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1.2 Méthode de collecte de données  
Le recrutement des enfants a été assuré par un professionnel scolaire. Ces 
derniers devaient contacter les parents pour inviter leur enfant à participer à l’étude. 
Une fois les accords obtenus, les professionnels en informaient la coordonnatrice de 
la recherche qui se chargeait ensuite d’effectuer la collecte de données.  
 
Il est à noter qu’avant de recueillir les données dans les écoles primaires, 
chacun des Conseils de bande des communautés a été avisé du projet de recherche, 
afin de répondre le plus possible aux recommandations du Protocole de recherche de 
l’Assemblée des Premières Nations du Québec et du Labrador (APNQL, 2005)3.  
 
1.3 Déroulement de la collecte de données  
Une attestation de conformité éthique a d’abord été allouée à madame Myriam 
Laventure, directrice de cette étude, par le comité d’éthique de la recherche Éducation 
et sciences sociales de l’Université de Sherbrooke (présentée en annexe B). La 
collecte de données a ensuite été réalisée en groupe classe, à l’aide d’un protocole de 
recherche individualisé, au cours du mois d’octobre et du mois de novembre 2011. 
Des interviewers formés se sont présentés dans les classes ciblées des écoles 
participantes, afin de remettre les questionnaires aux enfants innus. Les rôles assumés 
par ces interviewers étaient d’abord de s’assurer que chaque jeune ait en sa 
possession un formulaire d’autorisation signé par un des parents, de fournir du 
soutien aux élèves quant à la passation du questionnaire et de répondre à leurs 
questions. Les élèves étaient assurés que les données seraient conservées de façon 
confidentielle et que ni leurs parents, professeurs ou directeur ne pourraient consulter 
                                                          
3 L’APNQL propose sept principes de recherche lorsqu’il est question d’étudier un phénomène en 
territoire innu, soit : la divulgation, le consentement, le respect, la participation de la communauté, la 
confidentialité, la propriété de la communauté et le rapport. L’objectif de ce protocole est de 
« promouvoir la recherche éthique précise et bien informée, dont le déroulement respecte la volonté 
des Premières Nations impliquées » (APNQL, 2005, p.5). 
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les questionnaires. Le temps alloué aux enfants pour remplir les questionnaires était 
d’environ 45 minutes.  
 
Pour la présente étude, les données proviennent d’une seule source, soit 
l’élève lui-même. Bien que cette façon de faire puisse représenter une limite 
méthodologique lorsqu’il est question de documenter les caractéristiques personnelles 
et familiales, Williams et Nowatzki (2005) reconnaissent la fiabilité et la rigueur de la 
perception de l’enfant lorsqu’il s’agit, entre autres, de rapporter sa propre 
consommation de psychotropes.  
 
Des mesures d’aide à la compréhension ont été appliquées en classe lors de la 
collecte de données. En effet, les enfants ayant des difficultés de lecture étaient aidés 
d’un assistant de recherche pour lire et comprendre les questions. De plus, l’ensemble 
des enfants pouvait en tout temps demander le sens d’une question, afin d’assurer la 
validité des réponses données. Dans certaines communautés rurales (Unamen Shipu 
et Matimekosh), des interprètes innus étaient présents, afin de faciliter la 
compréhension des élèves. Suite à la collecte, en guise de remerciement, chaque élève 
recevait un cadeau après avoir complété le questionnaire.  
 
1.4       Variables et instruments de mesure  
1.4.1    La consommation de psychotropes 
 
La consommation de psychotropes de l’enfant a été documentée auprès de 
l’enfant lui-même, à l’aide d’un questionnaire conçu pour l’Enquête longitudinale 
nationale sur les enfants et les jeunes (Statistiques Canada, 1997). Bien que ce 
questionnaire existe également sous forme d’entrevue avec l’enfant, la version 
utilisée dans cette étude est auto rapportée. Cet outil comporte 12 questions visant à 
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documenter la consommation de plusieurs psychotropes (cigarette, alcool, cannabis, 
autres drogues illicites) par le jeune. Ce questionnaire permet d’établir l’usage de 
psychotropes (oui/non), la nature du psychotrope consommé, la fréquence de la 
consommation, l’âge d’initiation, ainsi que le nombre d’amis consommateurs pour 
chacun des psychotropes. En plus de considérer la fréquence de la consommation, le 
questionnaire permet de distinguer la quantité ingérée (ex. : quelques gorgées ou au 
moins un verre d’alcool, nombre de cigarettes). 
 
1.4.2    Les stratégies d’adaptation 
 
 Les stratégies d’adaptation ont été mesurées auprès de l’enfant à l’aide de 
l’Échelle de coping pour adolescent (ECA, Pronovost et al., 2008), soit la version 
française de l’Adolescent Coping Scale (ACS, Frydenberg et Lewis, 1993). Ce 
questionnaire utilise 77 items en lien avec des comportements spécifiques 
d’adaptation auto rapportés par le jeune. Chaque item est gradué sur une échelle de 
type Likert de 1 (jamais utilisé ou ne s’applique pas) à 5 (utilisé très souvent). Puis, 
les énoncés sont rapportés en fonction de 19 stratégies d’adaptation spécifiques qui 
sont regroupées pour identifier un profil dominant selon les trois styles suivant: le 
style productif, le style non productif et le style référence aux autres. Ainsi, il est 
possible d’obtenir deux types de variables en lien avec les résultats au questionnaire, 
soit des variables catégorielles pour chacune des stratégies d’adaptation 
correspondant à l’échelle de type likert (utilise peu, parfois, souvent, toujours) ou des 
variables continues (scores) pour chacune des stratégies d’adaptation et pour les trois 
styles d’adaptation. Les coefficients de cohérence interne obtenus auprès de 
l’échantillon québécois sont de 0,80 pour le style productif, 0,59 pour le style 
référence aux autres et 0,76 pour le style non productif (Leclerc, Dumont et 
Pronovost, 2009).  
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En ce qui concerne les propriétés psychométriques, l’instrument a été validé 
auprès d’un échantillon d’adolescents provenant de la population québécoise 
(Leclerc, Dumont et Pronovost, 2009). Comme, il n’a pas été conçu ou adapté 
spécifiquement à une population autochtone ni aux jeunes préadolescents, avant de 
répondre à l’objectif de la présente étude, des analyses (cohérence interne) ont été 
réalisées pour étudier les qualités psychométriques du ECA auprès d’enfants 
autochtones. Les coefficients de cohérence interne obtenus auprès de préadolescents 
autochtones sont de 0,79 pour le style productif, 0,79 pour le style référence aux 
autres et 0,76 pour le style non productif. Ce qui représente selon George and Mallery 
(2003) une cohérence interne acceptable. 
1.5 Analyses des données 
Tout d’abord, des statistiques descriptives ont été réalisées afin de décrire les 
styles et les stratégies d’adaptation utilisées par les préadolescents innus, garçons et 
filles, selon qu’ils se soient ou non initiés aux psychotropes. Ces analyses descriptives 
ont d’abord été faites à partir des données catégorielles (peu, parfois, souvent, 
toujours) selon l’utilisation de chacune des stratégies d’adaptation (N=19) et des 
analyses de khi carré ont été réalisées pour comparés les garçons et les filles selon 
qu’ils aient consommé ou non un psychotrope. Par la suite des analyses descriptives 
ont été réalisées pour chacune des stratégies (N=19) et pour les trois catégories de 
stratégies (productif, non-productif, référence aux autres), dans ces analyses pour 
comparer les garçons et les filles selon qu’ils aient consommé ou non, des test-t ont 
été utilisés. 
 
 Enfin, trois analyses de régressions linéaires ont été effectuées pour prédire 
les trois styles de stratégies adaptatives (productif, non-productif, référence aux 
autres) utilisées selon la présence ou l’absence de consommation d’au moins une 
substance, soit la cigarette, l’alcool ou le cannabis, chez les préadolescents (N=92) en 
contrôlant le sexe et l’âge des participants.   
QUATRIÈME CHAPITRE 
 
LES RÉSULTATS 
 
Cette section vise à présenter les résultats permettant de répondre aux 
objectifs de la présente recherche, soit de décrire puis de comparer les styles 
d’adaptation (productif, non-productif, référence aux autres) chez des préadolescents 
(9 – 12 ans) autochtones innus, garçons et filles, selon qu’ils se soient ou non initiés 
précocement aux psychotropes (cigarette, alcool, cannabis). Dans un premier temps, 
les résultats descriptifs sont présentés afin d’établir quelles sont les stratégies utilisées 
par les préadolescents, garçons et filles, composant l’échantillon et si l’utilisation de 
celles-ci varie selon qu’ils se soient ou non initiés à la consommation de 
psychotropes. Dans un deuxième temps, les résultats des analyses de régressions 
linéaires visant à prédire l’utilisation des styles de stratégies adaptatives selon la 
présence ou l’absence de consommation d’au moins une substance psychotrope chez 
les préadolescents, en contrôlant le sexe et l’âge des participants, seront présentés. 
 
1. ANALYSES DESCRIPTIVES 
 
 D’abord, le tableau 2 illustre les données descriptives en lien avec la 
fréquence d’utilisation des différentes stratégies d’adaptation (échelle catégorielle : 
peu, parfois, souvent, toujours) pour les garçons et les filles séparément ainsi que 
pour l’ensemble de l’échantillon, selon qu’ils soient initiés ou non à la 
consommation. Comme l’indique les résultats, les garçons autochtones 
(consommateurs et non-consommateurs) tendent à utiliser plus fréquemment, par 
ordre d’importance, certaines stratégies, soit l’activité physique, la détente ou le 
divertissement, le travail pour réussir, la recherche d’aide spirituelle et la recherche 
d’aide d’un professionnel. En contrepartie, les garçons de l’échantillon utilisent peu 
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les pensées positives, la baisse de tensions/le défoulement, le fait de se réfugier dans 
la pensée magique, les actions sociales, le fait de se soucier de ses liens 
d’appartenance, le fait d’éprouver des malaises physiques, la résolution de problème, 
le fait de ne rien faire, de se renfermer sur soi, de s’accuser ou se blâmer et de 
rechercher le soutien social. On constate qu’il n’y a pas de différence significative 
dans l’utilisation des différentes stratégies d’adaptation selon que les garçons soient 
initiés ou non à la consommation.  
 
Les filles autochtones, quant à elles, utilisent davantage les stratégies 
d’adaptation que sont, travailler fort pour réussir, l’activité physique et se détendre/se 
divertir. Cependant, les données démontrent qu’elles utilisent peu le fait de faire 
baisser les tensions/de se défouler, de se réfugier dans la pensée magique, de se 
renfermer sur soi, d’accomplir des actions sociales, d’éprouver des malaises 
physiques, d’avoir une pensée positive, d’ignorer le problème, de s’accuser/se 
blâmer, de se soucier de ses liens d’appartenance, de résoudre le problème et de 
rechercher le soutien social. Chez les filles, il y a une différence significative entre 
celles initiées précocement aux psychotropes et celles n’ayant jamais été initiées pour 
la stratégie visant à faire baisser les tensions/se défouler (p = 0,04). En effet, les filles 
initiées à la consommation utilisent davantage la stratégie visant à faire baisser les 
tensions/se défouler que les filles non-initiées aux psychotropes.  
 
Dans l’ensemble, sans référence au sexe des jeunes, les stratégies d’adaptation 
les plus rapportées par les participants sont de travailler fort pour réussir, faire de 
l’activité physique et se détendre/se divertir, tandis que les stratégies les moins 
utilisées sont de se réfugier dans la pensée magique, faire baisser la tension/se 
défouler, avoir une pensée positive, se renfermer sur soi et accomplir des actions 
sociales. Quand les garçons et les filles sont regardés conjointement, aucune 
différence n’est observée selon que les jeunes se soient ou non initiés aux 
psychotropes. 
Tableau 2 
Présentation des données descriptives pour l’ensemble de l’échantillon et selon le 
sexe et l’initiation précoce à la consommation de psychotropes 
 
Stratégie G F Total 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Style productif  
S’efforcer de 
résoudre le 
problème 
 
Peu  
Parfois 
Souvent 
Toujours 
37,5 
56,2 
6,2 
0,0 
46,4 
35,7 
17,9 
0,0 
2,19 
(2) 
39,3 
50,0 
10,7 
0,0 
60,0 
25,0 
15,0 
0,0 
3,06 
(2) 
38,6 
52,3 
9,1 
0,0 
52,1 
31,2 
16,7 
0,0 
4,38 
(2) 
Travailler fort 
pour réussir 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
0,0 
31,2 
50,0 
18,8 
0,0 
39,3 
39,3 
21,4 
0,49 
(2) 
10,7 
17,9 
50,0 
21,4 
5,0 
20,0 
60,0 
15,0 
0,96 
(3) 
6,8 
22,7% 
50,0 
20,5 
2,1 
31,2 
47,9 
18,8 
1,85 
(3) 
Avoir une 
pensée positive 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
43,8 
56,2 
0,0 
0,0 
44,4 
48,1 
7,4 
0,0 
1,32 
(2) 
60,7 
28,6 
10,7 
0,0 
75,0 
15,0 
10,0 
0,0 
1,3 
(2) 
54,5 
38,6 
6,8 
0,0 
57,4 
34,0 
8,5 
0,0 
0,25 
(2) 
Se détendre, se 
divertir 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
6,2 
31,2 
25,0 
37,5 
17,9 
10,7 
42,9 
28,6 
4,52 
(3) 
7,1 
42,9 
39,3 
10,7 
10,0 
20,0 
55,0 
15,0 
2,74 
(3) 
6,8 
38,6 
34,1 
20,5 
14,6 
14,6 
47,9 
22,9 
7,49 
(3) 
Faire de 
l’activité 
physique 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
6,2 
12,5 
18,8 
62,5 
21,4 
7,1 
42,9 
28,6 
6,4 
(3) 
17,9 
25,0 
32,1 
25,0 
30,0 
5,0 
35,0 
30,0 
3,69 
(3) 
13,6 
20,5 
27,3 
38,6 
25,0 
6,2 
39,6 
29,2 
6,71 
(3) 
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Stratégie G F Total 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Style non-productif  
Ne rien faire Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
75,0 
12,5 
12.5 
0,0 
75,0 
14,3 
7,1 
3,6 
0,92 
(3) 
64,3 
10,7 
25,0 
0,0 
85,0 
0,0 
15,0 
0,0 
3,39 
(2) 
68,2 
11,4 
20,5 
0,0 
79,2 
8,3 
10,4 
2,1 
3,03 
(3) 
S’inquiéter 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
37,5 
31,2 
31,2 
0,0 
17,9 
53,6 
28,6 
0,0 
2,71 
(2) 
21,4 
39,3 
32,1 
7,1 
25,0 
45,0 
15,0 
15,0 
2,22 
(3) 
27,3 
36,4 
31,8 
4,5 
20,8 
50,0 
22,9 
6,2 
2,17 
(3) 
Faire baisser la 
tension, se 
défouler 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
87,5 
12,5 
0,0 
0,0 
78,6% 
14,3 
7,1 
0,0 
1,27 
(2) 
71,4 
28,6 
0,0 
0,0 
95,0 
5,0 
0,0 
0,0 
4,26* 
(1) 
77,3 
22,7 
0,0 
0,0 
85,4 
10,4 
4,2 
0,0 
4,15 
(2) 
S’accuser, se 
blâmer 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
53,6 
28,6 
17,9 
0,0 
53,6 
28,6 
17,9 
0,0 
0,97 
(2) 
57,1% 
25,0 
14,3 
3,6 
85,0 
5,0 
5,0 
5,0 
5,14 
(3) 
61,4 
22,7 
13,6 
2,3 
66,7 
18,8 
12,5 
2,1 
0,30 
(3) 
Ignorer le 
problème 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
32,1 
42,9 
17,9 
7,1 
32,1 
42,9 
17,9 
7,1 
3,13 
(3) 
50,0 
42,9 
3,6 
3,6 
60,0 
25,0 
15,0 
0,0 
3,81 
(3) 
52,3 
38,6 
6,8 
2,3 
43,8 
35,4 
16,7 
4,2 
2,53 
(3) 
Se renfermer sur 
soi 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
68,8 
18,8 
12,5 
0,0 
57,1 
32,1 
10,7 
0,0 
0,92 
(2) 
60,7 
32,1 
7,1 
0,0 
65,0 
35,0 
0,0 
0,0 
1,49 
(2) 
63,6% 
27,3% 
9,1% 
0,0% 
60,4% 
33,3% 
6,2% 
0,0% 
0,56 
(2) 
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Stratégie G F Total 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Se réfugier dans 
la pensée 
magique 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
56,2 
31,2 
12,5 
0,0 
 57,1 
39,3 
3,6 
0,0 
1,37 
(2) 
57,1 
35,7 
7,1 
0,0 
65,0 
35,0 
0,0 
0,0 
1,55 
(2) 
60,4 
37,5 
2,1 
0,0 
60,4 
37,5 
2,1 
0,0 
2,2 
(2) 
Se soucier de ses 
liens 
d’appartenance 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
62,5 
31,2 
0,0 
6,2 
32,1 
50,0 
14,3 
3,6 
5,45 
(3) 
32,1 
50,0 
17,9 
0,0 
45,0 
45,0 
10,0 
0,0 
1,07 
(2) 
43,2 
43,2 
11,4 
2,3 
37,5 
47,9 
12,5 
2,1 
0,33 
(3) 
Éprouver des 
malaises 
physiques 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
81,2 
12,5 
0, 
6,2 
50,0 
32,1 
10,7 
7,1 
4,92 
(3) 
57,1 
32,1 
7,1 
3,6 
70,0 
25,0 
0,0 
5,0 
1,20 
(3) 
65,9 
25,0 
4,5 
4,5 
58,3 
29,2 
6,2 
6,2 
0,61 
(3) 
Style référence aux autres  
Rechercher le 
soutien social 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
25,0 
 
50,0 
 
25,0 
 
0,0 
39,3 
42,9 
14,3 
3,6 
1,94 
(3) 
42,9 
42,9 
10,7 
3,6 
57,9 
26,3  
15,8 
0,0 
2,29 
(3) 
36,4 
45,5 
15,9 
2,2 
46,8 
36,2 
14,9 
2,1 
1,09 
(3) 
 
Investir dans ses 
amis 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
31,2 
43,8 
25.0 
0,0 
29,6 
29,6 
37,0 
3,7 
1,62 
(3) 
21,4 
35,7 
35,7 
7,1 
45,0 
35,0 
20,0 
0,0 
4,49 
(3) 
25,0 
38,6 
31,8 
4,5 
36,2 
31,9 
29,8 
2,1 
1,65 
(3) 
Rechercher 
l’aide spirituelle 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
18,8 
25,0 
25,0 
31,2 
39,3 
25,0 
21.4 
14,3 
2,84 
(3) 
35,7 
39,3 
21,4 
3,6 
21,1 
31,6 
36,8 
10,5 
2.80 
(3) 
29,5 
34,1 
22,7 
13,6 
31,9 
27,7 
27,7 
12,8 
0,58 
(3) 
45 
Stratégie G F Total 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Conso 
(%) 
Non-
conso 
(%) 
Khi2 
(dl) 
Accomplir des 
actions sociales 
 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
68,8 
25,0 
6,2 
0,0 
42,9 
42,9 
14,3 
0,0 
2,78 
(2) 
78,6 
10,7 
7,1 
3,6 
65,0 
30,0 
5,0 
0,0 
3,41 
(3) 
75,0 
15,9 
6,8 
2,3 
52,1 
37,5 
10,4 
0,0 
7,28 
(3) 
Rechercher 
l’aide d’un 
professionnel 
Peu  
Parfois 
Souvent  
Toujours 
31,2 
31,2 
31,2 
6,2 
39,3 
17,9 
42,9 
0,0 
3,09 
(3) 
42,9 
50,0 
7,1 
0,0 
35,0 
30,0 
20,0 
15,0 
7,05 
(3) 
38,6 
43,2 
15,9 
2,3 
37,5 
22,9 
33,3 
6,2 
6,52 
(3) 
*p  < 0.05 
 
D’autres données descriptives, mais cette fois-ci à partir des moyennes des 
différentes stratégies et des styles d’adaptation (productif, non-productif, référence 
aux autres) selon le sexe et selon qu’ils se soient ou non initiés à la consommation 
sont présentés dans le tableau 3. Ces résultats indiquent que si chez les garçons, il n’y 
a pas de différence significative dans l’utilisation des styles d’adaptation en lien avec 
l’initiation à la consommation, chez les filles, une différence est observée. En effet, 
les filles initiées à la consommation de psychotropes utilisent davantage un style de 
stratégies non-productives que les filles n’ayant jamais consommé des cigarettes, de 
l’alcool ou des drogues (p = 0,03). Comparées aux jeunes filles qui n’ont jamais 
consommé des psychotropes, celles s’y étant initiées précocement utilisent davantage 
les stratégies  que sont faire baisser les tensions/se défouler (p = 0,002) et 
s’accuser/se blâmer (p = 0,04). En ce qui concerne l’utilisation des stratégies et des 
styles d’adaptation pour l’ensemble de l’échantillon selon qu’ils se soient ou non 
initiés aux psychotropes, sans égard au sexe des jeunes, il n’y a aucune différence 
observée.
Tableau 3 
Présentation des données descriptives de l’utilisation des styles et stratégies d’adaptation selon le sexe et l’initiation précoce à la 
consommation de psychotropes 
Styles et stratégies d’adaptation 
 
G F Total 
Conso Non-
conso 
t 
 
Conso Non-
conso 
t Conso Non-conso t 
Productif Moyenne 
(é.t) 
342,8 
(56,7) 
327,6 
(66,7) 
-0,77 315,8 
(59,4) 
314,1 
(48,6) 
-0,12 325,6 
(59,2) 
322,0 
(59,6) 
-0,29 
S’efforcer de résoudre le problème Moyenne 
(é.t) 
54,0 
(16,2) 
50,7 
(16,9) 
-0,63 52,1 
(14,0) 
48,6 
(16,6) 
-0,80 52,8 
(14,7) 
49,8 
(16,6) 
-0,91 
Travailler fort pour réussir Moyenne 
(é.t) 
77,0 
(14,9) 
75,0 
(14,3) 
-0,44 74,9 
(18,1) 
77,2 
(14,0) 
0,48 75,6 
(16,9) 
75,9 
(14,0) 
0,08 
Avoir une pensée positive Moyenne 
(é.t) 
49,5 
(12,1) 
54,4 
(21,4) 
0,84 48,0 
(14,3) 
44,4 
(15,1) 
-0,84 48,6 
(13,4) 
50,3 
(19,5) 
0,48 
Se détendre, se divertir Moyenne 
(é.t) 
76,6 
(17,0) 
73,8 
(20,5) 
-0,47 68,8 
(13,6) 
72,8 
(17,8) 
0,89 71,6 
(15,2) 
73,4 
(19,2) 
0,49 
Faire de l’activité physique Moyenne 
(é.t) 
85,8 
(18,5) 
73,8 
(21,8) 
-1,85 72,0 
(20,2) 
71,1 
(24,9) 
-0,15 77,0 
(20,5) 
72,6 
(23,0) 
-0,96 
47 
Styles et stratégies d’adaptation 
 
G F Total 
Conso Non-
conso 
t 
 
Conso Non-
conso 
t Conso Non-conso t 
Non productif Moyenne 
(é.t) 
410,5 
(93,7) 
447,0 
(101,8) 
1,18 444,57 
(69,7) 
390,8 
(95,4) 
-2,26* 432,2 
(79,9) 
423,6 
(102,1) 
-0,45 
Ne rien faire Moyenne 
(é.t) 
44,6 
(18,8) 
45,3 
(18,5) 
0,11 49,8 
(18,0) 
39,9 
(18,3) 
-0,86 47,9 
(18,2) 
43,0 
(18,4) 
-1,27 
S’inquiéter Moyenne 
(é.t) 
56,3 
(20,0) 
58,6 
(14,1) 
0,45 61,8 
(14,3) 
61,3 
(17,9) 
-0,12 59,8 
(16,6) 
59,7 
(15,7) 
-0,03 
Faire baisser la tension, se défouler Moyenne 
(é.t) 
37,0 
(10,4) 
39,1 
(15,2) 
0,50 43,1 
(12,5) 
32,4 
(9,6) 
-3,22** 40,9 
(12,0) 
36,3 
(13,5) 
-1,71 
S’accuser, se blâmer Moyenne 
(é.t) 
42,0 
(17,5) 
49,8 
(16,5) 
1,46 51,3 
(16,6) 
39,9 
(20,6) 
-2,11* 47,9 
(17,3) 
45,7 
(18,8) 
-0,59 
Ignorer le problème Moyenne 
(é.t) 
50,9 
(13,1) 
54,6 
(19,4) 
0,68 49,5 
(17,1) 
45,3 
(20,6) 
-0,77 50,0 
(15,6) 
50,7 
(20,3) 
0,19 
Se renfermer sur soi Moyenne 
(é.t) 
44,1 
(13,2) 
47,0 
(15,9) 
0,62 45,5 
(11,6) 
40,0 
(13,1) 
-1,55 45,0 
(12,1) 
44,1 
(15,0) 
-0,33 
Se réfugier dans la pensée magique Moyenne 
(é.t) 
46,3 
(13,9) 
48,3 
(13,9) 
0,47 48,3 
(11,9) 
42,8 
(15,1) 
-1,41 47,6 
(12,5) 
46,0 
(14,6) 
-0,54 
Se soucier de ses liens d’appartenance Moyenne 
(é.t) 
48,8 
(18,3) 
56,9 
(18,4) 
1,41 55,0 
(12,9) 
50,8 
(15,9) 
-1,01 52,7 
(15,1) 
54,3 
(17,5) 
0,47 
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Styles et stratégies d’adaptation 
 
G F Total 
Conso Non-
conso 
t 
 
Conso Non-
conso 
t Conso Non-conso t 
Éprouver des malaises physiques Moyenne 
(é.t) 
40,6 
(18,8) 
56,9 
(18,4) 
1,07 40,4 
(22,0) 
38.5 
(19,3) 
-0,30 40,5 
(20,7) 
43,8 
(20,8) 
0,76 
Référence aux autres Moyenne 
(é.t) 
355,1 
(86,7) 
339,6 
(85,0) 
-0,58 317,0 
(61,2) 
321,8 
(96,8) 
0,21 330,8 
(72,9) 
332,4 
(89,3) 
0,09 
Rechercher le soutien sociale Moyenne 
(é.t) 
59,3 
(15,7) 
54,4 
(18,4) 
-0,88 53,6 
(14,4) 
49,9 
(17,3) 
-0,79 55,6 
(15,0) 
52,6 
(17,9) 
-0,88 
Investir dans ses amis Moyenne 
(é.t) 
60,3 
(14,3) 
67,1 
(47,1) 
0,57 65,0 
(18,6) 
54,6 
(17,8) 
-1,94 63,3 
(17.2) 
61,9 
(37,9) 
-0,22 
Rechercher l’aide spirituelle Moyenne 
(é.t) 
70,6 
(21,0) 
57,3 
(22,0) 
-1,96 56,1 
(16,5) 
63,2 
(20,0) 
1,33 61,4 
(19,4) 
59,7 
(21,2) 
-0,39 
Accomplir des actions sociales Moyenne 
(é.t) 
43,1 
(14,1) 
47,9 
(19,3) 
0,86 43,4 
(19,2) 
42,0 
(18,0) 
-0,25 43,3 
(17,4) 
45,4 
(18,8) 
0,56 
Rechercher l’aide d’un professionnel Moyenne 
(é.t) 
60,9 
(22,2) 
56,4 
(18,9) 
-0,71 49,5 
(16,6) 
24,8 
(16,6) 
1,40 53,6 
(19,4) 
57,1 
(21,3) 
0,81 
*p  < 0.05; ** p  < .01  
2. ANALYSES DE RÉGRESSIONS LINÉAIRES 
 
Les résultats des analyses de régression linéaires réalisées (voir tableau 4) 
indiquent d’abord que dans les modèles testés, que le fait de s’être ou non initiés à un 
psychotrope, lorsque l’on contrôle pour le sexe et l’âge, ne permet pas de prédire le 
type de stratégies d’adaptation utilisées. Puis, le sexe et l’âge permet uniquement de 
prédire l’utilisation du style d’adaptation références aux autres. Dans la première 
analyse de régression portant sur l’utilisation des styles de stratégies productives, la 
variance expliquée est de 4,5 %. Ce modèle est non significatif (p = 0,26), ni la 
consommation, ni le fait d’être un garçon ou une fille et ni l’âge ne permet 
d’expliquer la variance liée à l’utilisation de stratégies productives. Dans la seconde 
analyse de régression portant sur l’utilisation des styles de stratégies non-productives, 
la variance expliquée est de 0,8 %. Ici encore, le modèle est non significatif 
(p = 0,87), une fois de plus ni la consommation, ni le fait d’être un garçon ou une fille 
et ni l’âge ne permet d’expliquer la variance liée à l’utilisation de stratégies non-
productives. Dans la troisième analyse de régression portant sur l’utilisation du style 
d’adaptation référence aux autres, la variance expliquée est de 9,1 %. Ce dernier 
modèle d’analyse est significatif (p = 0,04), si la consommation ne permet pas 
d’expliquer la variance observée, le fait d’être un garçons et d’être plus jeune est 
significativement associé à une plus grande utilisation de ce style de stratégies.  
 
 
 
Tableau 4 
Régressions linéaires prédisant l’utilisation des styles de stratégies adaptatives  
Style productif B 
 
SE B β t p 
Consommation 12,46 13,08 0,11 0,95 0,34 
Sexe  22,96 12,82 0,20 1,80 0,08 
Âge -7,82 6,28 -0,14 -1,25 0,22 
R2 = 0,045 (N = 92, p <  0,01) 
Style non-productif      
Consommation 12,49 20,68 0,07 0,60 0,55 
Sexe  14,64 20,26 0,08 0,72 0,47 
Âge -1,34 9,92 -0,02 -0,14 0,89 
R2 = 0,008 (N = 92, p  <  0,01) 
Style référence aux autres      
Consommation 16,78 17,70 0,10 0,95 0,35 
Sexe  35,71 17,35 0,22 2,06 0,04* 
Âge -20,79 8,43 -0,26 -2,47 0,02* 
R2 = 0,091 (N = 92, p  <  0,01) 
*p  < 0.05
CINQUIÈME CHAPITRE 
 
 
LA DISCUSSION 
 
 
Tel que présenté dans le premier chapitre, la consommation précoce de 
psychotropes est une problématique qui touche particulièrement les jeunes des 
communautés autochtones, ceux-ci consommant à un plus jeune âge et de manière 
plus intense (Whitbeck et al., 2008). Cette réalité augmente considérablement le 
risque que ces enfants vivent d’importantes conséquences tant sur le plan 
développemental que social (Magid et Moreland, 2014; Whitbeck et al., 2008). 
Différentes études proposent que les stratégies d’adaptation utilisées par les jeunes 
ont un impact sur la consommation de psychotropes de ces derniers (Eitle et Eitle, 
2014; Myers et MacPherson, 2009; Rafnsson et al., 2006). C’est donc dans une 
optique préventive que la présente étude a été réalisée afin de décrire puis comparer 
les styles d’adaptation utilisés par les préadolescents autochtones des communautés 
innus selon qu’ils soient ou non initiés précocement à la consommation de 
psychotropes.  
 
Cette étude a pour pertinence scientifique et sociale le fait de s’intéresser à 
une clientèle spécifique, soit les préadolescents des communautés innus au Nord du 
Québec, garçons et filles. En effet, bien qu’on souligne dans la littérature que la 
consommation précoce est un enjeu qui concerne particulièrement les communautés 
autochtones, très peu d’études ont été menées auprès des préadolescents. En 
complémentarité avec les études réalisées sur le lien entre la consommation de 
psychotropes et les stratégies d’adaptation, qui s’adressent davantage à une clientèle 
adolescente ou adulte, cette étude s’adresse à une clientèle préadolescente composée 
d’enfants âgés entre 9 et 12 ans. Enfin, si la consommation de tabac est souvent 
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exclue des études portant sur le sujet, dans la présente étude, le tabac est considéré 
comme étant particulièrement pertinent pour une clientèle préadolescente.  
 
1. ANALYSES DESCRIPTIVES 
 
Les résultats obtenus ont d’abord permis d’identifier les stratégies 
d’adaptation les plus utilisées chez les préadolescents autochtones. Ainsi, chez les 
jeunes garçons autochtones de l’échantillon, les stratégies les plus utilisées sont 
l’activité physique, la détente ou le divertissement, le travail pour réussir, la recherche 
d’aide spirituelle et la recherche d’aide d’un professionnel. Aucune différence n’est 
observée parmi les stratégies d’adaptation utilisées par les garçons selon qu’ils soient 
initiés ou non aux psychotropes et cette absence de différence est d’ailleurs observée 
peu importe la nature de la variable, qu’elle soit catégorielle ou continue. Cette 
absence de différence chez les garçons pourrait, entre autres, être expliquée par le fait 
qu’à la préadolescence, le répertoire de stratégies d’adaptation des garçons est en 
émergence (Thompson, Zalewski et Lengua, 2014). L’utilisation de stratégies 
d’adaptation limitée et utilisée de manière exploratoire ne permettrait pas d’observer 
des différences marquées entre les jeunes consommateurs et ceux n’étant pas initiés à 
la consommation.  
 
Chez les jeunes filles autochtones de l’échantillon, les stratégies d’adaptation 
les plus fréquemment utilisées sont travailler fort pour réussir, l’activité physique et 
se détendre/se divertir. Chez ces filles, des différences sont, toutefois, observées selon 
qu’elles se soient ou non initiées aux psychotropes. Ainsi, les filles initiées 
précocement aux psychotropes utilisent plus fréquemment la stratégie visant à faire 
baisser les tensions/se défouler et la stratégie visant à s’accuser/se blâmer, deux 
stratégies classées dans le style de stratégies non-productives. Ce résultat va dans le 
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même sens que les études recensées auprès d’adolescents et d’adultes qui indiquaient 
qu’il existe un lien significatif entre l’utilisation de stratégies d’adaptation non-
productives et la consommation de psychotropes (Aldridge-Gerry et al., 2011; 
Cascone et al., 2011; Dorard et al., 2014; Eitle et Eitle, 2014; Steinhausen et al., 
2007; Wills et al., 1996; Wills et al., 2001). Les différences observées peuvent sans 
doute être expliquée par le fait que la consommation de psychotropes est 
fréquemment utilisée par les jeunes pour se changer les idées ou oublier ses 
problèmes (Gregg, Haddock, Emsley et Barrowclough, 2014; Hasking, Lyvers et 
Carlopio, 2011). À cet âge, les enfants sont partagés entre la curiosité d’une nouvelle 
expérience et le sentiment de culpabilité associé au fait de désobéir à leurs parents. 
D’autre part, le fait de consommer avant la puberté est aussi associé à une moins 
bonne estime de soi (Jackson et al., 1997), ce qui pourrait expliquer que les jeunes 
filles qui se sont initiées aux psychotropes avant l’âge de 12 ans s’accusent et se 
blâment davantage que les préadolescentes n’ayant jamais consommé. Il convient, à 
la lumière des résultats, de questionner la possibilité que la consommation de 
psychotropes soit, chez certaines jeunes filles autochtones, être utilisée, dès son 
initiation, comme une stratégie d’adaptation non-productive. 
 
Comment expliquée qu’une différence est observée chez les filles 
autochtones, mais pas chez les garçons ? Cette différence pourrait être expliquée par 
les conclusions de l’étude de Laventure et Boisvert (2009) qui rapportaient que 
comparés aux préadolescents qui utilisent la consommation pour se faire accepter par 
le groupe de pairs alors que les préadolescentes qui s’initiaient aux psychotropes 
avant l’âge de 12 ans le font davantage pour oublier leurs problèmes et pour se sentir 
mieux.  
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2. ANALYSES DES RÉGRESSIONS 
 
Les résultats obtenus dans les régressions linéaires réalisées n’ont pas 
démontrés de relation entre le fait de s’être initiés ou non aux psychotropes et 
l’utilisation d’un style de stratégies d’adaptation lorsque l’on contrôle pour le sexe et 
l’âge des enfants. Si dans la littérature certains liens avaient été faits entre la 
consommation de psychotropes et l’utilisation de stratégies non-productives chez une 
population adolescentes et adultes (Aldridge-Gerry et al., 2011; Cascone et al., 2011; 
Dorard et al., 2014; Eitle et Eitle, 2014; Steinhausen et al., 2007; Wills et al., 1996; 
Wills et al., 2001), cette association ne s’est pas confirmée chez les préadolescents de 
la présente étude. D’un point de vu général, tant chez les garçons que chez les filles, 
les résultats de la présente étude démontrent qu’il existe peu de variété dans les 
stratégies d’adaptation utilisées au quotidien par les préadolescents participants à 
l’étude. En effet, la préadolescence est une période de développement où les enfants 
apprennent graduellement à faire face aux situations stressantes de manière autonome 
et donc, il est attendu qu’ils soient encore à une étape d’expérimentation quant aux 
différentes stratégies d’adaptation (Thompson, Zalewski et Lengua, 2014). Ainsi, en 
vieillissant, plus les situations auxquels ils doivent faire face au quotidien se 
complexifieront, plus leur répertoire de stratégies adaptatives se développera et 
évoluera (Frisch et Frisch, 2011).  
 
Il faut tout de même souligner, bien qu’il ne s’agissait pas de l’objectif 
premier de l’étude, que le modèle de régression concernant le style d’adaptation 
référence aux autres, a démontré une utilisation différente selon le sexe des jeunes et 
selon leur âge. Ainsi, les garçons et les préadolescents moins âgés utiliseraient 
davantage ce style de stratégies adaptatives. À première vue, il peu sembler 
surprenant que la référence aux autres soit davantage utilisée par les garçons que par 
les filles, considérant que certaines études démontrent que les préadolescentes tendent 
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à rechercher davantage le soutien de l’adulte que les garçons (Eschenbeck, Kohlmann 
et Lohaus, 2007). La gravité de la consommation pourrait expliquer cet écart. En 
effet, des analyses de post-hoc portant sur la différence de la consommation chez les 
garçons/filles de l’échantillon de la présente étude permettent de constater que les 
jeunes filles autochtones sont non seulement plus nombreuses à s’être initiées aux 
psychotropes (khi2 = 4,44, p = 0,04), mais elles sont également deux fois plus 
nombreuses à fumer la cigarette lorsque comparées au groupe de garçons (48 % vs 
24 %). Ces données correspondent aux observations faites au cours des dernières 
années auprès des filles autochtones (Chan Osilla, Lonczak, Mail, Larimer et Marlatt, 
2007; Coton, 2009). Effectivement, depuis quelques années, il est observé que les 
filles autochtones qui consomment présentent un profil psychologique plus sévère 
que leurs pairs masculins (Coton, 2009; Brunelle, Laventure, Plourde, 2011). La 
gravité de leur consommation et la sévérité de leur profil psychologique pourraient 
expliquer qu’elles utilisent moins un style de stratégies adaptatives de référence aux 
autres par crainte de représailles ou par un sentiment de culpabilité plus important.   
 
En ce qui concerne le lien établi entre la stratégie de référence aux autres et 
l’âge des jeunes, il n’est pas surprenant que les résultats de cette étude démontrent 
que plus un enfant est jeune, plus il tend à utiliser ce style de stratégies adaptatives. Il 
est effectivement attendu d’un enfant plus jeune qu’il se réfère à l’adulte lors de 
situations stressantes, les résultats obtenus dans la présente étude corroborent 
d’ailleurs celles d’autres auteurs qui avaient également étudié la question (Rew, 
Principe et Hannah, 2012; Thompson, Zalewski et Lengua, 2014).  
 
3. LIMITES DE L’ÉTUDE ET RECOMMENDATIONS POUR LES 
RECHERCHES FUTURES  
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Les résultats obtenus dans cette étude doivent être nuancés en tenant compte 
de certaines limites. D’abord, si le devis transversal employé a permis d’établir des 
liens associatifs entre l’initiation précoce aux psychotropes et les stratégies 
d’adaptation, les limites inhérentes à ce devis ne permettent pas de conclure en des 
liens de causalité. Il n’est alors pas possible de conclure en une séquence 
développementale entre la consommation et les stratégies d’adaptation. En second 
lieu, l’outil utilisé pour mesurer l’utilisation des stratégies et des styles d’adaptation 
chez les jeunes est un instrument de mesure conçu pour une clientèle adolescente et 
ses qualités psychométriques n’ont pas été démontrées pour les préadolescents. Qui 
plus est, cet outil a été conçu pour une population d’adolescents québécois et n’a donc 
pas été validé auprès d’une population autochtone. Il est possible que les jeunes 
rencontrés pour cette étude aient eu certaines difficultés à comprendre les questions 
considérant leur niveau de maturité cognitive et émotive. S’ajoute à cette difficulté, le 
fait que le questionnaire était en français, ce qui pour les enfants rencontrés 
représente une seconde langue, leur langue maternelle étant l’innu. Bien que leur 
scolarité soit en français, les enfants innus peuvent avoir eu plus de difficultés à lire et 
comprendre le sens des questions. 
 
Enfin, du point de vue des limites, dans le cadre de cette étude, seule le fait ou 
non de s’être initié précocement aux psychotropes a été retenu comme caractéristique 
des sous-groupes pour expliquer la nature des styles et des stratégies d’adaptation 
utilisés par les préadolescents autochtones. Tel que rapporté par certains auteurs, les 
stratégies d’adaptation témoignent de la façon dont une personne s’ajuste aux 
contraintes de son milieu en fonction de ses ressources personnelles (Lazarus et 
Folkman, 1984). Or, les enfants des communautés autochtones vivent davantage de 
situations adverses auxquels ils doivent faire face au quotidien que la population 
générale (Whitesell et al., 2007). En ce sens, d’autres caractéristiques seraient à 
considérer afin de bien identifier les stratégies adaptatives utilisées par les 
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préadolescents autochtones, par exemple le type et le nombre d’évènements stressants 
vécus par l’enfant et la présence de traumas.  
 
À partir de ces différents constats, les futures recherches devraient être 
longitudinales pour établir le moment d’apparition des variables à l’étude et  
l’évolution desdites variables. D’un point de vue méthodologique, les instruments de 
mesures utilisés devraient d’abord avoir été adaptés puis validés pour les jeunes 
autochtones. Pour en faciliter la compréhension, une administration par entrevue ou 
sur support informatique pourrait permettre de pallier aux limites de compréhension. 
Enfin, en ce qui concerne les autres caractéristiques pouvant être présentes chez les 
jeunes autochtones (stress vécus, présence de traumas), les études futures devraient 
prendre en considération les évènements stressants vécus par les enfants autochtones 
et leurs familles ainsi que les traumas auxquels ils ont pu être exposés. 
 
4. RETOMBÉES POUR LA PRATIQUE  
 
Sur le plan des retombées pratiques, la présente étude met en lumière certaines 
recommandations en lien avec l’intervention psychoéducative auprès des 
préadolescents des communautés autochtones. En effet, le développement des 
stratégies adaptatives chez les préadolescents à l’aide de programmes de prévention 
pourrait permettre d’augmenter leur répertoire de stratégies adaptatives positives afin 
de faire face aux nombreux évènements de vie stressants auxquels ils sont exposés. 
Ainsi, par une approche préventive visant à développer les stratégies d’adaptation 
productives, il serait peut-être possible de retarder l’initiation à la consommation de 
psychotropes et il serait également possible d’avoir une influence sur d’autres 
difficultés (troubles de comportement, traumas). Un programme comme Apprendre à 
faire face (Pronovost, Dumont et Leclerc, 2008) qui vise directement le 
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développement de stratégies d’adaptation pourrait être adapté pour des jeunes 
autochtones.  
 
En ce qui concerne plus spécifiquement les jeunes filles préadolescentes 
autochtones, les résultats de la présente étude associés aux résultats d’études des 
dernières années auprès de cette population (Cotton, 2009, Brunelle et al., 2011), 
rappellent qu’il faut leur porter une attention particulière. Il convient effectivement de 
se questionner sur la possibilité que la consommation de psychotropes soit utilisée, 
dès l’initiation, comme une stratégie d’adaptation non-productive. Si tel est le cas, il 
faudrait chercher à comprendre à quels besoins répond la consommation et prévoir 
l’enseignement de stratégies productives leur permettant d’affronter leurs difficultés 
plutôt que de les cumuler. 
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ANNEXE A 
GRILLES DES ÉTUDES RECENSÉES 
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Référence complète de l’article : Aldridge-Gerry, A. A., Roesch, S. C., Villodas, F., 
McCabe, C., Leung, Q. K., & Da Costa, M. (2011). Daily stress and alcohol consumption: 
Modeling between-person and within-person ethnic variation in coping behavior. Journal Of 
Studies On Alcohol And Drugs, 72(1), 125-134. 
Objectifs de l’étude:  
- Évaluer la relation entre les stratégies de coping et la consommation d’alcool chez des 
jeunes d’ethnies multiples.  
- Identifier les stratégies de coping qui jouent le rôle de facteur de risque ou de facteurs de 
protection pour la consommation d’alcool 
- Étudier le rôle de l’ethnicité à travers ces relations.  
Devis : 
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, 
etc.) 
Transversal 
• Nb de temps de mesures (si longitudinale) - 
• Variables dépendantes VD (outcomes) - Consommation d’alcool 
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) - Stratégies de coping 
 
• Variables contrôles - Ethnicité 
- Genre 
- Âge  
- Jour de la semaine 
- Évènements de vie stressants 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc) 
Populationnelle 
• Nombre de participants N=365 étudiants universitaires 
• Nombre selon le sexe 69% de filles 
31% de garçons 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge 17-25 ans 
• Taux de participation - 
• Critères inclusion - 
• Critères exclusion - 
• Taux d’attrition - 
• Sous-groupes à l’étude  + N Blancs= 37.8% 
Asiatiques-américains = 31.2% 
Hispaniques/Latinos = 20.8% 
Africains-américains =10.1% 
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Variables mesurées (VI, VD, V contrôles)  et mesures, informateurs 
 
Mesure VD (consommation de d’alcool) : Journal de bord auto-complété sur internet 
pendant 5 jours consécutifs mesurant la fréquence de la consommation d’alcool.  
Mesure VI :  
- Informations socio-démographiques: Informations obtenues grâce au journal de bord 
auto-complété sur internet.  
- Stratégies de coping: Mesurées à l’aide d’un journal de bord auto-complété sur internet 
pendant 5 jours consécutifs basé sur le Brief COPE (Carver, 1997), le Children’s Coping 
Strategies Checklist (Ayers et Sandler, 2000), le How I Coped Under Pressure Scale (Ayers 
et Sandler, 2000) et le Responses to Stress Questionnaire (Connor-Smith et al., 2000). Les 
stratégies de coping sont divisées en 5 catégories (Support social, centré sur le problème, 
minimisation des stresseurs, rumination émotionnelle et religion).  
- Évènements de vie stressants: Journal de bord auto-complété sur internet pendant 5 jours 
consécutifs où on demande de décrire à chaque jour l’évènement le plus stressant survenu 
dans la journée.  
Stratégies d’analyse des données  
- Régressions linéaires logistiques 
Résultats (des analyses) 
- Il y a un lien significatif entre les toutes les stratégies de coping mesurées dans cette étude, 
soit le support social, le coping centré sur le problème, la minimisation des stresseurs, la 
rumination émotionnelle et la religion, et la consommation d’alcool.  
- L’utilisation de stratégies de coping, telles que la minimisation des stresseurs, le support 
social et la rumination émotionnelle, était associée significativement à une augmentation de 
la fréquence la consommation l’alcool. 
- Au contraire, une augmentation de la fréquence d’utilisation de stratégies de coping 
religieuses ou centrées sur le problème diminue significativement la fréquence de 
consommation d’alcool.  
- De nouvelles analyses ont été faites sur le lien entre les stratégies de coping et la 
consommation d’alcool en contrôlant l’âge, le genre, la journée de la semaine, le niveau de 
stress perçu et le type d’évènements de vie stressants rapportées. Les résultats ont démontré 
que la minimisation des stresseurs, le support social et la rumination émotionnelle étaient 
toujours associés significativement à une augmentation de la fréquence la consommation 
l’alcool. 
- Par contre, il n’y avait plus de lien significatif entre les stratégies de coping religieuses ou 
centrées sur le problème et la fréquence de consommation d’alcool. 
- La consommation d’alcool des minorités ethniques (Asiatiques-américains, 
Hispaniques/Latinos et Africains-américains) était significativement inférieure à celle des 
blancs, même lorsqu’on contrôle l’âge, le genre, la journée de la semaine, le niveau de stress 
perçu et le type d’évènements de vie stressants rapportées. 
Limites de l’étude (selon les auteurs) 
- Le choix des instruments de mesure pour la consommation d’alcool et les stratégies de 
coping sous forme de journaux de bord par internet est questionnable.  
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- Les variables ont été mesurées seulement sur une période de 5 jours consécutifs. Un plus 
grand nombre de temps de mesure des variables aurait permis d’obtenir des résultats plus 
représentatifs des participants.  
- L’étude ne prend pas en considération les stratégies de coping évitantes, qui sont reconnues 
dans la littérature scientifique comme étant en lien avec la consommation d’alcool.  
- La validité d’un questionnaire auto-complété par l’échantillon sur leur consommation 
d’alcool peut être questionnée. 
- Puisque cette étude a un devis transversal, les auteurs ne peuvent inférer le sens des liens 
trouvés lors de leurs analyses.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
- Données sur des adolescents et des adultes à l’université, pas sur des préadolescents.  
- Ne donne aucune donnée sur la consommation de cigarettes et de cannabis.  
- Ne présente pas de résultats en catégories plus larges, coping productif vs non-productif. 
- Ne donne pas d’information sur les autochtones.  
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Référence complète de l’article : Cascone, P., Zimmermann, G., Auckenthaler, B., & Robert-
Tissot, C. (2011). Cannabis dependence in Swiss adolescents: Exploration of the role of anxiety, 
coping styles, and psychosocial difficulties. Swiss Journal Of Psychology / Schweizerische 
Zeitschrift Für Psychologie / Revue Suisse De Psychologie, 70(3), 129-139. 
Objectifs de l’étude: Explorer la nature du lien entre la dépendance au cannabis et certains 
facteurs intrapersonnels et interpersonnels chez les adolescents. 
Devis : 
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Transversal 
• Nb de temps de mesures (si longitudinale) - 
• Variables dépendantes VD (outcomes) Dépendance au cannabis (critère 
du DSM-IV TR) 
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) -Stratégies de coping 
-Anxiété 
-Statut scolaire 
-Relation avec les pairs 
-Relation avec la famille 
-Vie sociale 
• Variables contrôles - Données socio-démographiques 
(Âge, Genre, Nationalité, Type de 
famille) 
- Contexte de recrutement 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc) 
Échantillon populationnel 
• Nombre de participants N=110  
• Nombre selon le sexe 47 filles 
63 gars 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge 12-19 ans  
• Taux de participation - 
• Critères inclusion  
• Critères exclusion  
• Taux d’attrition - 
• Sous-groupes à l’étude  + N Dépendants = 38 
Non-dépendants = 72 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles)  et mesures, informateurs 
 
Mesure VD (consommation de psychotropes) : Critères diagnostiques de la dépendance au 
cannabis selon les critères du DSM-IV TR. : The Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD, 
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Friedman et Utada, 1989). 
Mesure VI :  
-Stratégies de coping: Coping Across Situations Questionnaire (CASQ, Seiffge-Krenke, 1995). 
Questionnaire auto-complété qui divise les stratégies de coping en 3 grandes catégories (coping 
actif, coping interne et coping évitant) 
-Anxiété: State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Bruchon- Schweitzer et Paulhan, 1993). 
Questionnaire auto-complété.  
-Autres variables indépendantes: The Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD, Friedman 
et Utada, 1989). Entrevue qui permet d’obtenir des informations sur les problèmes ou difficultés 
interpersonnelles ou psychosociales.  
Variables contrôles: 
Stratégies d’analyse des données  
- Utilisation du khi-carré pour les variables dichotomiques. 
- Utilisation du test t pour les variables continues. 
- Utilisation d’un test de Kappa de Cohen pour comparer les deux groupes de l’échantillon 
(Dépendants vs non-dépendants). 
- Régressions logistiques 
- Régression logistique univariée  
Résultats (des analyses) 
- Il y a une différence significative entre les deux sous-groupes de l’échantillon (Dépendant et 
non-dépendant) lorsqu’on compare leurs stratégies de coping. Le groupe de jeunes non-
dépendant utilise significativement plus de stratégies de coping actives que le groupe de jeunes 
dépendant. Aussi, le groupe de jeunes dépendants au cannabis utilise significativement plus de 
stratégies de coping évitantes que le groupe de jeunes non-dépendants. 
- Les adolescents non-dépendants obtiennent un plus haut pourcentage d’utilisation de stratégies 
de coping internes (36%) et de stratégies de coping actives (32%). Les adolescents dépendants 
présentent un plus haut pourcentage d’utilisation de stratégies évitantes (38%), pourcentage qui 
surpasse l’utilisation de stratégies coping actives (28%) et internes (34%).  
- Les régressions logistiques univariées ont permis de mener des analyses pour explorer la 
puissance de chacune des variables indépendantes lorsque mises en lien avec la variable 
dépendante. Les résultats montrent que l’anxiété, les stratégies de coping évitantes et la sévérité 
des problèmes relatifs aux domaines sociales (famille, école, pairs, relations sociales) sont les 
variables étant les plus fortement associées à la dépendance au cannabis. – Une autre analyse de 
régression logistique hiérarchique a été faite en suivant deux procédures. À la première étape 
était entré dans l’équation le contexte de recrutement de l’échantillon (recrutés dans le cadre 
d’un programme psychoéducatif pour le décrochage scolaire vs recruté dans une école 
secondaire régulière) et à la seconde étape étaient introduits les traits d’anxiété, les stratégies de 
coping évitantes, et la sévérité des problèmes avec les pairs ainsi que dans les relations sociales. 
Après la première étape, le modèle était statistiquement significatif et permettait de prédire 
81.6% des adolescents dépendants et 73.6% des adolescents non-dépendants. Après la seconde 
étape, le modèle pouvait prédire correctement 78.9% des adolescents dépendants et 87.5% dans 
adolescents non-dépendants. Les variables prédictives les plus significatives dans ce modèle 
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sont les stratégies de coping évitantes et la sévérité des problèmes d’ordre social.  
 
Limites de l’étude (selon les auteurs) 
- Les caractéristiques de l’échantillon ne permettent pas de généraliser les résultats à la 
population générale. Le fait que les adolescents dépendants aient été recrutés dans des services 
cliniques, cela ne permet pas de généraliser aux jeunes dépendants au cannabis qui ne reçoivent 
pas de services.  
- Petit échantillon par rapport au nombre de variables analysées. 
- Le contexte socioculturel rend les résultats difficilement généralisables aux autres cultures et 
aux autres pays. 
- Les deux sous-groupes de l’échantillon n’étaient pas équivalent au niveau de leurs données 
démographiques (par exemple leur âge), cette différence a pu contribué aux résultats trouvées.  
- L’utilisation d’un devis transversal ne permet pas de donner un sens de cause à effet dans les 
liens trouvés entre les variables.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
- Pas une population autochtone 
- Étude n’est pas menée auprès de préadolescents 
- Ne considère pas la consommation d’alcool et de tabac 
- L’instrument de mesure de la consommation de cannabis ne permet pas de prendre en 
considération le degré d’intensité de la consommation. Les critères diagnostiques de la 
dépendance au cannabis étant moins adaptés pour mesurer la consommation des préadolescents, 
donc difficilement transférables. 
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Référence complète de l’article : Dorard, G., Bungener, C., Corcos, M., & Berthoz, S. (2014). 
Estime de soi, coping, soutien social perçu et dépendance au cannabis chez l’adolescent et le 
jeune adulte. = Self-esteem, coping, perceived social support and substance use in young adults 
with a cannabis dependence disorder. L'encéphale: Revue De Psychiatrie Clinique Biologique 
Et Thérapeutique, 40(3), 255-262. 
Objectifs de l’étude: Évaluer l’estime de soi, les stratégies de coping et le soutien social 
(dimensions adaptatives) perçu chez des adolescents et des jeunes adultes dépendants au 
cannabis. 
Mettre en relation ces dimensions adaptatives avec les modalités de consommation de 
substances (âges d’expérimentation, consommation maximum, consommation régulière, 
fréquence de consommation actuelle, quantités journalières et hebdomadaires actuelles, contexte 
de consommation, heure de première consommation dans la journée). 
Devis : 
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Transversal  
• Nb de temps de mesures (si longitudinale) - 
• Variables dépendantes VD (outcomes) - Consommation de cannabis 
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) - Estime de soi globale et sociale 
- Stratégies de coping  
- Soutien social perçu 
• Variables contrôles - Genre 
- Âge 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc) 
Populationnel 
• Nombre de participants N=93 
43 personnes dépendants au 
cannabis (selon critères DSM-4) 
et consultant pour ce motif. 
50 personnes sans diagnostique lié 
à l’utilisation de substances 
psychoactives. 
• Nombre selon le sexe - 84% d’hommes et 16% de 
femmes (groupe clinique)  
- 78% d’hommes et 22% de 
femmes (groupe témoin) 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge 14-25 ans (groupe clinique et 
groupe témoin) 
• Taux de participation  
• Critères inclusion Être dépendant au cannabis selon 
76 
les critères du DSM-4 et recevoir 
des services en lien avec cette 
problématique. 
• Critères exclusion  
• Taux d’attrition  
• Sous-groupes à l’étude  + N 43 patients (Échantillon clinique) 
50 témoins (Échantillon témoin) 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles)  et mesures, informateurs 
 
Mesure VD (consommation de cannabis): Entretien clinique mené par un professionnel et 
basé sur le Mini International Neuropsychiatric Interview (Lecrubier, Sheehan et Weiller, 1997) 
qui investigue les caractéristiques sociodémographiques et les modalités de consommation de 
cannabis (âges d’expérimentation, consommation maximum, consommation régulière, 
fréquence de consommation actuelle, quantités journalières et hebdomadaires actuelles, contexte 
de consommation, heure de première consommation dans la journée). 
Mesure VI :  
- Stratégies de coping: Coping Inventory for Stressful Situation (CISS, Endler et Parker, 1990). 
Questionnaire auto-complété qui mesure le coping centré sur le problème (CP), le coping centré 
sur l’émotion (CEM) et le coping centré sur l’évitement (CEV).  
- Estime de soi globale: Mesurée à l’aide de l’Échelle d’estime de soi de Rosenberg (Vallière et 
Vallerand, 1990). Questionnaire auto-complété.  
- Estime de soi sociale: Mesurée à l’aide de l’inventaire d’estime de soi sociale (Bouvard, 
Guérin et Riron, 1999). Questionnaire auto-complété.  
- Soutien social perçu: Mesuré à l’aide de la version française abrégée du questionnaire de 
soutien social perçu de Sarason (SSQ-6, Bruchon-Schweitzer, Rascle, Cousson-Gélie, et al., 
2003). Questionnaire auto-complété qui permet d’obtenir de l’information sur la perception de la 
disponibilité du soutien social et la satisfaction en rapport au soutien social.  
Stratégies d’analyse des données  
- Utilisation du khi-carré pour les variables dichotomiques. 
- Utilisation du test t pour les variables continues. 
- Analyses de régressions logistiques multivariées 
- Analyses de régressions linéaires 
 
Résultats (des analyses) 
- Les jeunes du groupe clinique obtiennent des scores significativement inférieurs à ceux du 
groupe témoin en ce qui concerne les stratégies de coping centrées sur le problème.  
- Les jeunes du groupe clinique obtiennent des scores significativement supérieurs à ceux du 
groupe témoin en ce qui concerne les stratégies de coping centrées sur l’émotion. 
 
- L’analyse de régression indique que les scores de satisfaction au regard du soutien social perçu 
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et du coping centré sur le problème sont les plus puissantes variables pour différencier les jeunes 
du groupe clinique comparés au jeunes du groupe témoin. 33 % de la variance de la dépendance 
au cannabis est expliquée par le modèle de régression. Ce modèle permet de classifier 75,8 % 
des jeunes. 
Limites de l’étude (selon les auteurs) 
- Les caractéristiques de l’échantillon ne permettent pas de généraliser les résultats à la 
population générale. Le fait que les adolescents dépendants aient été recrutés dans des services 
cliniques, cela ne permet pas de généraliser aux jeunes dépendants au cannabis qui ne reçoivent 
pas de services.  
- Petit échantillon par rapport au nombre de variables analysées. 
- Peu de filles dans l’échantillon. 
- L’absence de l’évaluation de l’anxiété et de la dépression dans cette étude, qui sont des 
problématiques fortement concomitantes aux problèmes de consommation de cannabis.  
- Échantillon très homogène, puisque tous les sujets du groupe clinique ont un diagnostique de 
dépendance au cannabis.  
- L’utilisation d’un devis transversal ne permet pas de donner un sens de cause à effet dans les 
liens trouvés entre les variables.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
- Données sur des adolescents et les jeunes adultes, pas sur des préadolescents. 
- Ne s’intéresse pas à la consommation de tabac et d’alcool 
- Pas une population autochtone.  
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Référence complète de l’article : Eitle, T. M., et Eitle, D. (2014). Race, coping strategies, and 
substance use behaviors: A preliminary analysis examining White and American Indian 
adolescents. Substance Use & Misuse, 49(3), 315-325. 
Objectifs de l’étude 
Explorer le lien entre les stratégies de coping et la consommation de psychotropes chez les 
adolescents blancs et autochtones.  
Devis : 
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Transversal 
• Nb de temps de mesures (si longitudinale) - 
• Variables dépendantes VD (outcomes) Consommation de psychotropes 
(cannabis et alcool) 
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) Stratégies de coping  
• Variables contrôles - Données socio-démographiques 
(Âge, genre, Ethnicité, Type de 
famille, Niveau de scolarisation 
parents, Emploi parents) 
- Stresseurs (évènements de vie 
récents et stresseurs chroniques) 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc) 
Populationnelle 
Échantillon composé d’étudiants 
de 5 écoles de régions rurales aux 
États-Unis.  
• Nombre de participants N= 568 (blancs et autochtones) 
• Nombre selon le sexe - 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge 12-19 ans 
• Taux de participation - 
• Critères inclusion Être blanc non-hispanique ou 
autochtones 
• Sous-groupes à l’étude  + N Blancs: n=443 
Autochtones: n=125 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles)  et mesures, informateurs 
 
Mesure VD (consommation de psychotropes) :  
Consommation d’alcool durant la dernière année (oui/non), répondue par le jeune. 
Consommation de marijuana durant la dernière année (oui/non), répondue par le jeune. 
Mesure VI (Stratégies de coping): Mesurées à l’aide du Brief COPE (Carver, 1997) répondu 
par le jeune. Donne des résultats pour 13 catégories de stratégies de coping (coping actif, 
planification, réévaluation positive, acceptation, humour, religion, utilisation d’un soutien 
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émotionnel, utilisation d’un soutien instrumental, distraction, déni, ventiler, désengagement, se 
blâmer).  
Variables contrôles : Genre, ethnicité, âge, au moins un parent ayant un niveau d’éducation 
collégial, au moins un parent ayant un emploi à temps plein, structure familiale (Famille intacte: 
oui/non). 
Mesure des stresseurs: Questionnaire sur les évènements de vie récents qui se sont produits au 
cours de la dernière année (répondu par le jeune). 
Questionnaire sur les stresseurs chroniques (répondu par le jeune).  
Stratégies d’analyse des données  
Régression logistique  
Résultats (des analyses) 
- Les blancs utilisent significativement plus de stratégies de coping actives  que les adolescents 
autochtones. Les blancs utiliseraient significativement davantage l’acceptation et se blâmerait 
significativement plus que les autochtones.  
- Les adolescents autochtones utiliseraient davantage le déni comme stratégie de coping que les 
adolescents blancs, et ce de manière significative. 
- Être autochtones était significativement associé à la consommation de marijuana au cours de la 
dernière année. 
- Être plus âgé, être élevé dans un famille non intacte et avoir été exposé à de récents 
évènements de vie stressants étaient tous des facteurs associés à la consommation de marijuana 
au cours de la dernière année, à la fois pour les adolescents autochtones et les adolescents 
blancs. 
- Les stratégies de coping actives, de planification, en lien avec la religion, l’utilisation d’un 
soutien instrumental et se distraire sont des stratégies de coping qui réduisent significativement 
les risques d’avoir consommé de la marijuana au cours de la dernière année lorsqu’on contrôle 
les autres variables à l’étude, et ce pour les adolescents blancs et autochtones.  
- Le désengagement est significativement associé  avec la consommation de marijuana durant la 
dernière année, sans égard à l’ethnicité. 
- La planification, la religion et l’utilisation d’un soutien instrumental sont des facteurs de 
protection significatifs à la consommation d’alcool au cours de la dernière année.   
- Pour les autochtones, l’utilisation de la distraction de manière fréquente était associée 
significativement à une augmentation du risque de consommer de l’alcool au cours de la 
dernière année.  
- Pour les blancs, l’utilisation de la distraction de manière fréquente était associée à un faible 
risque de consommer de la marijuana au cours de la dernière année. 
Limites de l’étude (selon les auteurs) 
- Puisque cette étude a un devis transversal, les auteurs ne peuvent inférer le sens des liens 
trouvés lors de leurs analyses.  
- L’échantillon provient d’écoles secondaires d’une région rurale, donc les résultats ne peuvent 
pas être généralisées à la population américaine en générale. 
- Le fait d’utiliser un échantillon d’étudiants peut faire en sorte d’exclure les adolescents 
décrocheurs, qui serait plus susceptible de consommer de l’alcool ou du cannabis.  
- La validité d’un questionnaire auto-complété par les adolescents sur leur consommation de 
substances (alcool et cannabis) peut être questionnée.  
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- La fiabilité de l’instrument mesurant les stratégies de coping ainsi que sa consistance interne 
peuvent être questionnées. 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
- Ne prend pas en considération l’intensité et la fréquence de la consommation pour l’alcool et la 
marijuana.  
- Données sur des adolescents, pas sur des préadolescents.  
- Ne donne aucune donnée sur la consommation de cigarettes.  
- Ne présente pas de résultats en catégories plus larges, coping productif vs non-productif.  
 
Référence complète de l’article : Steinhausen, H., Eschmann, S., & Metzke, C. W. (2007). 
Continuity, psychosocial correlates, and outcome of problematic substance use from 
adolescence to young adulthood in a community sample. Child And Adolescent Psychiatry And 
Mental Health, 1. 
Objectifs de l’étude : Étudier l’évolution des problèmes de consommation de psychotropes du 
début de l’adolescence jusqu’au début de l’âge adulte en fonction de plusieurs variables 
psychosociales.  
Devis : 
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal prospectif 
• Nb de temps de mesures (si longitudinale) 3 temps de mesure 
- Premier temps de mesure en 
1994 
Âge moyen: 13.6 ans 
- Deuxième temps de mesure en 
1997 
Âge moyen: 16.6 ans 
- Troisième temps de mesure en 
2001 
Âge moyen: 20.2 ans 
• Variables dépendantes VD (outcomes) - La consommation problématique 
de psychotropes (alcool, tabac et 
cannabis) 
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) - Problèmes de comportements 
- Évènements de vie  
- Stratégies de coping 
- Perceptions de soi  
- Perception des comportements 
des parents 
- Perception de l’environnement 
scolaire 
- Réseau social 
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• Variables contrôles - Genre 
- Âge  
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc) 
Échantillon populationnel  
Groupe ayant une consommation 
de psychotropes problématique vs 
groupe contrôle 
• Nombre de participants N = 593 
• Nombre selon le sexe 284 garçons (47.9%)  
309 filles (52.1%) 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge 11-17 ans au temps 1 
• Taux de participation  
• Critères inclusion - Avoir répondu aux trois temps 
de mesure.  
• Sous-groupes à l’étude  + N - Temps 1  
Consommation problématique 
N=30 
Groupe contrôle N= 563 
- Temps 2 
Consommation problématique 
N=155 
Groupe contrôle N= 438 
- Temps 3 
Consommation problématique 
N=290 
Groupe contrôle N=303 
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles)  et mesures, informateurs 
Mesure VD (consommation problématique de psychotropes): Substance Use Questionaire 
(SUQ, Müller et Abnet, 1991). Questionnaire auto-complété qui mesure la consommation 
problématique d’alcool, de tabac et de cannabis ainsi que la fréquence de la consommation.  
Mesure VI :  
-Stratégies de coping: Coping Across Situations Questionnaire (CASQ, Seiffge-Krenke, 1995). 
Questionnaire auto-complété qui divise les stratégies de coping en 2 grandes catégories (coping 
actif et coping évitant). 
- Perception de l’environnement scolaire: Perceived School Environment (PSES, Fend et 
Prester, 1986). Questionnaire auto-complété qui détermine 5 catégories relatives à la perception 
de l’environnement scolaire, soit la compétition entre les étudiants, le contrôle de l’enseignant, 
l’anxiété de performance, la possibilité de participer de manière active et l’acceptation de pairs.  
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Stratégies d’analyse des données  
- Utilisation du Test de McNemar pour mesurer la continuité dans le temps de la consommation 
problématique de psychotropes. 
- Utilisation d’analyse de covariance (ANCOVA et MANCOVA) pour comparer les deux 
groupes de l’échantillon (Consommation problématique vs groupe contrôle). 
- Utilisation d’analyses de régressions logistiques. 
Résultats (des analyses) 
- Au temps 2, les stratégies de coping évitantes, la perception d’avoir peu de possibilités de 
participer activement  à l’école et l’acceptation des pairs sont les facteurs les plus prédictifs 
d’avoir une consommation problématique de substances psychotropes. 
- L’utilisation de stratégies de coping non-productives serait associée à l’escalade des problèmes 
de consommation de psychotropes à l’adolescence.  
Limites de l’étude (selon les auteurs) 
- Le choix de mesurer les problèmes de consommation de substances des sujets plutôt que de 
choisir un outil diagnostique permettant de mesurer la dépendance au cannabis. 
- La validité d’un questionnaire auto-complété par les adolescents sur leur consommation de 
substances peut être questionnée. 
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
- Pas une population autochtone 
- Étude n’est pas menée auprès de préadolescents 
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Référence complète de l’article: Wills, T. A., McNamara, G., Vaccaro, D., et Hirky, A. E. 
(1996). Escalated substance use: A longitudinal grouping analysis from early to middle 
adolescence. Journal Of Abnormal Psychology, 105(2), 166-180. 
Objectifs de l’étude: Explorer la nature du lien prédictif de variables psychosociales, dont les 
stratégies de coping sur le type de consommateur chez les adolescents sur une période de trois 
années consécutives.  
Devis : 
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal prospectif 
• Nb de temps de mesures (si longitudinale) 3 temps de mesure (7e année, 8e 
année et 9e année scolaire) 
• Variables dépendantes VD (outcomes) Type de consommateur selon la 
consommation d’alcool, de tabac 
et de cannabis.  
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) - Support parental 
- État affectif  
- Évènements de vie négatifs 
- Perception des compétences 
- Prédisposition à la déviance 
- Stratégies de coping 
- Estime et contrôle 
- Consommation de substances de 
la famille 
- Consommation de substances 
des pairs 
• Variables contrôles - Données sociodémographiques 
(âge, sexe, niveau de scolarité des 
parents, lieu de résidence) 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc) 
Populationnelle 
• Nombre de participants N=1184 
• Nombre selon le sexe 47% de filles et 53% de garçons 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge Âge moyen au temps 1= 12.4 ans 
• Taux de participation  
• Critères inclusion Doivent avoir répondu aux 
questionnaires aux 3 temps de 
mesure. 
• Critères exclusion  
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• Taux de rétention 70%  
• Sous-groupes à l’étude  + N  
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles)  et mesures, informateurs 
 
Mesure VD (consommation de psychotropes): Questionnaire auto-complété sur la fréquence 
de consommation de tabac, d’alcool et de cannabis. Ensuite classé selon 4 types de 
consommateurs (Non-consommateur, expérimentation minimale, consommateur à début tardif, 
escalade modérée de la consommation et escalade extrême de la consommation). 
Mesure VI :  
- Données sociodémographiques: Questionnaire auto-complété sur l’âge, le sexe, le niveau 
d’étude des parents. 
- Support parental: Questionnaire auto-complété basé sur un modèle fonctionnel du support 
social (Wills et al., 1992). Permet d’obtenir des informations sur le soutien émotionnel et le 
soutien instrumental.  
- État affectif: Questionnaire auto-complété basé sur le Mood Adjectives (Zevon et Tellegen, 
1982). Permet de faire l’inventaire des affects positifs et négatifs durant le dernier mois.  
- Évènements de vie négatifs: Questionnaire auto-complété basé sur les inventaires 
d’évènements de vie négatifs de d’autres auteurs (Newcomb et Harlow, 1986; Wills, 1986). 
Permet de faire l’inventaire des évènements de vie négatifs survenus durant la dernière année.  
- Perception des compétences: Questionnaire auto-complété basé sur le Perceived Competence 
Scale for Adolescents (Harter, 1985).   
- Prédisposition à la déviance: Questionnaire auto-complété basé sur la théorie des problèmes 
de comportement de Jessor et Jessor (1977). 
- Stratégies de coping: Questionnaire auto-complété (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989; 
Stone & Neale, 1984; Wills, 1986) sous forme de réponses divisées en catégories de stratégies 
de coping  (coping comportemental, coping cognitif, la colère, l’exercice physique, le coping 
évitant, le divertissement social, l’utilisation de substances et un sentiment d’impuissance). 
- Estime de soi et contrôle de soi: Questionnaire auto-complété sur les dimensions positives et 
négatives de l’estime de soi (Fleming & Watts, 1980) et sur le contrôle de soi perçu (Paulhus, 
1983). 
- Consommation de substances de la famille: Questionnaire auto-complété sur la fréquence de 
la consommation de substances (alcool, cannabis et tabac) des membres de la famille (parents, 
frères, sœurs).  
- Consommation de substances des pairs: Questionnaire auto-complété sur la fréquence de la 
consommation de substances (alcool, cannabis et tabac) des amis.  
Stratégies d’analyse des données  
- Utilisation du khi-carré pour les variables dichotomiques. 
- Analyses univariées (ANOVA) 
Résultats (des analyses) 
- En 7e année, les deux groupes de participants ayant eu une escalade extrême ou modérée dans 
leur consommation ont vécu davantage d’évènements de vie stressants et d’attitudes déviantes, 
ont eu peu de support parental ainsi que de compétences académiques et utiliseraient davantage 
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de stratégies de coping non-productives (colère, distraction, sentiment d’impuissance, coping 
évitant et utilisation de substances), et ce de manière significative.  
- Les mêmes résultats sont observables lors des deux autres temps de mesure, soit la 8e et la 9e 
année scolaire. 
Limites de l’étude (selon les auteurs) 
- Le manque d’informations théoriques sur les différences entre les deux types de 
consommateurs chez qui on remarque une escalade dans leur consommation de substances 
(Escalade modérée et escalade extrême) augmente la difficulté de les distinguer à travers les 
analyses.  
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
- Pas une population autochtone 
- Étude n’est pas menée auprès de préadolescents, mais l’âge au temps 1 se rapproche de celle 
de l’échantillon de la présente étude.  
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Référence complète de l’article : Wills, T. A., Sandy, J. M., Yaeger, A. M., Cleary, S. D., et 
Shinar, O. (2001). Coping dimensions, life stress, and adolescent substance use: A latent growth 
analysis. Journal Of Abnormal Psychology, 110(2), 309-323. 
Objectifs de l’étude: Explorer quelle influence ont les stratégies de coping sur la 
consommation de substance au début de l’adolescence. 
Devis : 
• Type de devis (transversal,  longitudinal prospectif, etc.) Longitudinal prospectif 
• Nb de temps de mesures (si longitudinale) 3 temps de mesure (sur 3 ans, 1 
fois par année) 
• Variables dépendantes VD (outcomes) Consommation de substances 
(alcool, tabac et cannabis) 
• Variables indépendantes VI (prédicteurs) - Stratégies de coping 
- Consommation de substances 
des pairs 
- Évènements de vie majeurs 
• Variables contrôles - Genre 
- Âge 
- Ethnicité 
- Niveau de scolarité des parents 
Échantillon  
• Population source (clinique, populationnelle, à risque, 
etc) 
Populationnelle 
• Nombre de participants N= 1668  
• Nombre selon le sexe 47% de filles et 53% de garçons 
• Étendue d’âge ou groupes d’âge Âge moyen au temps 1: 12.5 ans 
• Taux de participation  
• Critères inclusion  
• Critères exclusion  
• Taux d’attrition  
• Sous-groupes à l’étude  + N  
Variables mesurées (VI, VD, V contrôles)  et mesures, informateurs 
 
Mesure VD (consommation de psychotropes): Questionnaire auto-complété par le jeune sur la 
fréquence de consommation d’alcool, de cannabis et de tabac.  
Mesure VI: 
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- Stratégies de coping: Mesurées selon un questionnaire auto-complété, l’Intention-based 
assessment method (Stone, Helder et Schneider, 1988; Stone et Neale, 1984). Les stratégies de 
coping sont classées en 2 grandes catégories, soit les stratégies engagées (coping 
comportemental, coping cognitif et l’exercice physique) et les stratégies désengagées (la colère, 
l’évitement, le divertissement social et le sentiment d’impuissance).  
- Évènements de vie majeurs: Questionnaire auto-complété basé sur les inventaires 
d’évènements de vie négatifs de d’autres auteurs (Newcomb et Harlow, 1986; Wills, 1986). 
Permet de faire l’inventaire des évènements de vie négatifs survenus durant la dernière année. 
- Consommation de substances des pairs: Questionnaire auto-complété sur la fréquence de la 
consommation de substances (alcool, cannabis et tabac) des amis. 
Stratégies d’analyse des données  
Analyses de régressions multiples 
Résultats (des analyses) 
- Il y a un lien significatif et négatif entre l’utilisation de stratégies de coping comportementales 
et la consommation de psychotropes des adolescents et des pairs. Ainsi, l’augmentation de la  
consommation de psychotropes est associée à une diminution de la fréquence d’utilisation de 
stratégies de coping comportementales. 
- Par contre, il n’y a pas de lien significatif entre l’utilisation de stratégies de coping cognitives 
et la consommation de psychotropes des adolescents et des pairs. 
- Il y a un lien significatif entre l’utilisation de l’exercice physique comme stratégie de coping et 
la consommation de psychotropes des adolescents et des pairs. Plus le jeune utilise de stratégies 
de coping liées à l’exercice physique, moins il a de risque de consommer de psychotropes.  
- Il y a un lien significatif entre la consommation de psychotropes des adolescents ainsi que de 
leurs pairs et les stratégies de coping suivantes chez l’adolescent; la colère, l’impuissance et le 
divertissement social. Plus le jeune utilise ces stratégies de coping, plus il a de risque de 
consommer de psychotropes. 
- Le lien entre la consommation de psychotropes et les stratégies de coping évitantes n’est pas 
significatif.  
Limites de l’étude (selon les auteurs) 
- L’instrument de mesure pour les stratégies de coping était auto-complété, donc ne permettait 
pas d’obtenir l’information d’une autre source.  
- Certaines dimensions du coping, comme la recherche d’aide ou la distraction, n’étaient pas 
prises en considération dans cette étude 
- Utilisation d’une seule méthode de collecte de données sur les stratégies de coping.   
Limites de l’étude (en lien avec question de recherche) 
- Pas une population autochtone 
- Étude n’est pas menée auprès de préadolescents, mais auprès de jeunes adolescents.  
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